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245.  Herr  Dr.  Thilenias,  Otto,  San.-Rath,  Soden. 

Thoma,  Prof.,  Dorpat. 

Thomas,  Prof.,  Freiburg.  1 

Trantwein,  Kreuznach. 
Turban,  Daves. 
Ungar,  Prof.,  Bonn. 
Unna,  P.  G.,  Hamburg. 
Unschuld,  San.-Rath,  Neuenahr. 
Unvcrricht,  Prof.,  Dorpat. 
Vierordt,  Prof.,  Tübingen. 
Vierordt,  Osw.,  Prof.,  Jena. 
Wahrmann,  Wien. 
Walz,  Dayos. 

Weber,  Geh.  Med.-Rath,  Prof.,  Halle  a.  S. 
Weber,  Kreuznach. 
Weber,  Herrn.,  London. 
Weber,  New- York. 
Weissenberg,  David,  G(yrlitz. 
Wewer,  Oberstabsarzt  a.  D.,  Meiniugen. 
Wibel,  Wiesbaden. 
Widerhofer,  Prof.,  Wien, 
y.  Widmann,  Spitalprimarius,  Liemberg. 
Wild,  Geh.  Med.-Rath,  Cassel. 
Winternitz,  Prof.,  Wien. 
Wolff,  Felix,  Görbersdorf. 
Ziegler,  Prof.,  Freiburg. 
V.  Ziemssen,  Geh.  Rath,  Prof.  Mflnchen. 
Ziemssen,  Wiesbaden. 
Zuelzer,  Prof.,  Berlin. 
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Abele s,  Docent,  Wien. 

Adamkiewicz,  Prof.,  Erakan. 

Adler,  Hans,  Wien. 

Adler,  Heinrich,  Wien. 

Anca,  Purkersdorf. 

Bahr  dt,  Leipzig. 

V.  Bamberger,  Wien. 

Bandorf,  Director  der  Kreis-Irrenanstalt,  Gabersee. 

Bar  dach,  Kreuznach. 

V.  Basch,  Prof.,  Wien. 

Bauer,  E.,  Prof.,  München. 

Baum,  Siegm.,  Wien. 

Bau  ml  er,  Prof.,  Geh.  Hofrath,  Freiburg  i.  B. 

Beer,  Berthold,  Wien. 

Beissel,  Aachen. 

Benedikt,  Prof.,  Wien. 

Bergmeister,  Docent,  Wien. 

B  ernett,  Nürnberg. 

Bettelheim,  K.,  Wien. 

Billroth,  Hofrath,  Prof.,  Wien. 

Blumenthal,  Darmstadt. 

Böhm,  Hofrath,  Prof.,  Wien. 

Bowditsch,  Prof.,  Boston  ü.  S.  A. 

Brailowsky,  Charkow. 

Braun,  H.  M.,  Wien. 

Braun  v.  Fernwald,  Karl,  Hofrath,  Prof.,  Wien. 

Brenner,  A.,  Primararzt,  Linz. 

Brenner,  Franz,  Primarius,  Brunn. 

Breuer,  Wien. 

Brik,  Wien. 

Browicz,  Prof.,  Krakau. 

Brück,  k.  u.  k.  Oberstabsarzt,  Wien. 

Buberl,  k.  u.  k.  Regimentsarzt,  Franzensbad. 

Bum,  Wien. 
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Herr  Dr.  Bürge ss,  Oshkosh,  Wisconsin. 
Gantani,  Prof.,  Neapel. 
L.  Catta-Prta,  Rio  de  Janeiro. 
Cehak,  Wien. 
Ghiari,  Docent,  Wien. 
Christ,  Basel. 
Ghvostek,  Wien. 
Clar,  Wien. 

Gohn,  Felix,  Neustrelitz,  Mecklenburg. 
Gonrath,  Wien. 
Com  et,  Reichenhall. 
Gritzmann,  Paris. 
Cnrschmann,  Prof.,  Leipzig. 
Czinner,  Wien. 
Banz  er,  Marienbad. 
Dittel,  Leopold,  Ritter  v.,  Prof.,  Wien. 
Dolega,  Leipzig. 
Drasch,  Prof.,  Graz. 
Drozda,  Docent,  Wien. 
Eder,  kaiserl.  Rath,  Wien. 
Edlefsen,  Prof.,  Kiel. 
Ehrendorfer,  Wien. 
Ehrenhaft,  R.,  Budapest. 
Ehrenreich,  Karlsbad. 
Ehrmann,  Docent,  Wien. 
Eisen lohr,  Oberarzt,  Hamburg. 
Engel,  Ignaz,  Nagy-Suranj. 
Engel,  Pocsaj. 
Englisch,  Docent,  Wien. 
Eppinger,  Prof.,  Graz. 
Er  gas,  Wien. 
Escherich,  Prof.,  Graz. 
Ewald,  Prof.,  Berlin. 
Favarger,  Wien. 
Fellner,  Wien. 
Finger,  Ernst,  Docent,  Wien. 
Fischer-Colbrie,  kais.  Rath,  Wien. 
Y.  Fodor,  Colomann,  Landes-Sanitätsrath,  Pistyan. 
Foltanek,  Wien. 
Frankl  v.  Hochwart,  Wien. 
Fraentzel,  Prof.,  Geh.  Medicinalrath,  Berlin. 
Freund,  E.,  Wien. 
V.  Frey,  Max,  Privatdocent,  Leipzig. 
V.  Frey,  Rudolf,  Graz. 
Friedenthal,  Ludwig,  Wien. 
Friedmann,  Theodor,  Wien. 
Friedmann,  Siegmund,  Wien. 
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82.  Herr  Dr.  Frisch,  Ritter  v.,  Wien. 

83.  „  „  Fuchs,  Ernst,  Prof.,  Wien. 

84.  „  „  Fflrbringer,  Prof.,  Berlin. 

85.  „  „  Gallia,  Trencsin-Teplitz. 

86.  „  „  Oamano,  Tokio. 

87.  „  „  Ganghofner,  Prof,  Prag. 

88.  „  „  Gans,  Karlsbad. 

89.  „  „  Gärtner,  Gustav,  Docent,  Wien. 

90.  „  „  Gastl,  Prag-Giesshflbel-Pnchstein. 

91.  „  „  Gerlich,  Wien. 

92.  „  „  Gersuny,  Wien. 

93.  „  „  Glaser,  Georg,  Frankfurt  a.  M. 

94.  „  „  Glax,  Abbazia. 

95.  „  „  Goldbanm,  Wien. 

96.  „  „  Goldenberg,  Wien. 

97.  „  „  Goldschmidt,  Reichenhall. 

98.  „  „  Gor h an,  Mödling  bei  Wien. 

99.  „  „  Grebert,  Schwalbach. 

100.  „  „  Grimm,  Alois,  Marienbad. 

101.  „  „  Grossmann,  Michael,  Wien. 

102.  „  „  Grnber,  Josef,  Prof.,  Wien. 

103.  „  „  Grub  er,  Max,  Ober-SanitÄts-Rath,  Prof.,  Wien. 

104.  „  „  Grün  dl  er,  Dresden. 

105.  „  „  Grün  fei  d,  J.,  Docent,  Wien. 

106.  „  „  Gntmann,  Simon,  Wien. 

107.  „  „  Gnttmann,  S.,  Sanitäts-Rath,  Berlin. 

108.  „  „  Györy  v.  Nädndvar,  Wien. 

109.  „  „  Hacker,  Ritter  v.,  Docent,  Wien. 

110.  „  „  Hageboeck,  Davenport  (Jowa)  ü.  St.  A. 

111.  „  „  Hahn,  Breslau. 

112.  „  „  Hamburger,  Wien. 

113.  „  „  Hammerschlag,  Wien. 

114.  „  „  Hanc,  Wien. 

115.  „  „  Härdtl,  Freiherr  v..  Gastein. 

116.  „  „  H  äsen  fei  d,  Docent,  BudapestrFranzensbad. 

117.  „  „  Hebra,  Docent,  Wien. 

118.  „  „  Heim,  Josef,  Wien. 

119.  „  „  He  ine  mann,  em.  Primararzt,  Wien. 

120.  „  „  Hermann,  Prag-Karlsbad. 

121.  „  „  Herzfeld,  Karl,  Wien. 

122.  „  „  Hinterberger,  Wien. 

123.  „  „  Hirschl,  Prag-Theresienhof. 

124.  „  „  His,  W.,  Leipzig. 

125.  „  „  Hochhalt,  Primarius,  Budapest. 

126.  „  „  Hochsinger,  Wien. 

127.  „  „  Höfler,  Tölz. 

128..    „  „  Hof  mann,  Ritter  v.,  Hofrath,  Prof.,  Wien. 
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129.  Herr  Dr.  Hoff  mann,  Adolf,  Wien. 

Hoff  mann,  Josef,  Wien. 
V.  Hofmokl,  Prof.,  Wien. 
Hoor,  W.,  Generalstabsarzt,  Wien. 
Hopfgartner,  k.  k.  Polizei-Bezirksarzt,  Wien. 
Hoeppener,  Hofrath,  Reval. 
Hueppe,  Prof.,  Prag. 
Httrthle,  Docent,  Breslau. 
Jacob i,  Freibarg  L  B. 
Ja  ff  6,  Prof.,  Königsberg. 
Jakob,  Gndowa. 
V.  Jak  seh,  Prof.,  Prag. 
JanoYsky,  Prof.,  Prag. 
Jaroschy,  Prag. 
Jendr&Bsik,  Docent,  Budapest. 
Immermann,  Prof.,  Basel. 
Johann,  A.,  Fünfkirchen. 
Jolles,  Max,  Wien. 
Jonas,  Arnold,  Budapest. 
V.  Kahlden,  Docent,  Freiburg. 
Kahler,  Prof.,  Wien. 
K&llay,  A.,  Wien-Karlsbad. 
Kaposi,  Prof.,  Wien. 
Karls,  Wien. 

Käst,  Prof.,  Hamburg-Eppendorf. 
K^tli,  Prof.,  Budapest. 
Kirnberger,  Mainz. 
Kisch,  Prof.,  Prag-Marienbad. 
Klein,  Karl,  Franzensbad. 
Klemperer,  Docent,  Berlin. 
Kobler,  Wien. 

Y.  Kogerer,  Primararzt,  Wien. 
Köllner,  Hainstein  bei  Eisenach. 
Kooy,  Groningen,  Holland. 
Kopf,  Marienbad. 
y.  Kordnyi,  Alexander,  Budapest. 
V.  Kor4nyi,  Friedrich,  Prof.,  Budapest. 
Koritschoner,  Wien. 
Kornfeld,  Josef,  Wien. 
Koväcs,  Friedrich,  Wien. 
Kowalski,  k.  u.  k.  Begim.-Arzt,  Wien. 
V.  Krafft-Ebing,  Freiherr,  Prof.,  Wien. 
Kraus,  Karlsbad. 
Kraus,  Friedrich,  Docent,  Wien. 
Kraus,  Oskar,  Wien. 
Krause,  Gleveland. 
Krehl,  L„  Docent,  Leipzig. 
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176.  Herr  Dr.  Krieger,  Hamburg. 

177.  ^    „  „  Kampf,  Ferdinand,  Wien. 

178.  ,,  „  Knzmik,  Budapest. 

179.  „  „  Laker,  Docent,  Graz. 

180.  „  „  Landesmann,  Wien. 

181.  „  „  Landsberg,  Wien. 

182.  „  „  Lang,  Prof.,  Wien. 

183.  „  „  Latzko,  W.,  Wien. 

184.  „  „  Lauterstein,  Wien. 

185.  „  „  Laquer,  Wiesbaden. 

186.  „  „  Läufer,  Wien. 

187.  „  „  Lehmann,  Sanitäts-Rath,  Oeynhausen. 

188.  „  „  Lehner  dt,  Geh.  Sanitäts-Rath,  Berlin. 

189.  „  „  Lenhartz,  Docent,  Leipzig. 

190.  .,  „  Leubusche r,  Georg,  Docent,  Jena. 

191.  „  „  Leutert,  Oberarzt,  Halle  a.  S. 

192.  „  .,  Leyden,  Prof.,  Geh.  Medicinal-Rath,  Berlin. 

193.  „  .,  V.  Lieb  ig,  Hofrath,  München. 

194.  „  „  Liman,  Prof.,  Geh.  Medicinal-Rath,  Berlin. 

195.  „  „  Lipp,  Prof.,  Graz. 

196.  „  „  Lippe,  J4szbereny. 

197.  „  „  Lissauer,  Breslau. 

198.  „  „  Lorenz,  Heinrich,  Wien. 

199.  „  „  Lott,  Docent,  Wien. 

200.  „  „  Low,  Samuel,  Budapest. 

201.  „  „  Low,  Sanitäts-Rath,  Wien. 

202.  „  „  Ludwig,  Ernst,  Hofrath,  Prof.,  Wien. 

203.  „  „  Lukasiewicz,  Wien. 

204.  „  „  Malachowski,  Breslau. 

205.  „  „  Man  dl,  L.,  Wien. 

206.  „  „  Mangold,  Curarzt,  Füred. 

207.  „  „  Mannaberg,  Wien. 

208.  „  „  Margulies,  Wien. 

209.  „  „  Mauczka,  k.  u.  k.  Hof-Sanitäts-Rath,  Wien. 

210.  „  „  Mauthner,  Ludwig,  Prof.,  Wien. 

211.  „  „  May  dl,  Prof.,  Wien. 

212.  „  „  Meyer,  Paul,  Wien. 

213.  „  „  Meynert,  Hofrath,  Prof.,  Wien. 

214.  „  „  Michaelis,  Berlin. 

215.  „  „  Mikulicz,  Geh.  Rath,  Prof.,  Königsberg. 

216.  „  „  Mittler,  Wien. 

217.  „  „  Moczutkowsky,  Odessa. 

218.  „  „  Monti,  Prof.,  Wien. 

219.  „  „  Morgenstern,  Wien. 

220.  „  „  Moritz,  Friedr.,  Docent,  München. 

221.  „  ,,  Mos  1er,  Geh.  Med.-Rath,  Prof.,  Greifswald. 

222.  „  „  V.  d.  Mühl,  Basel. 
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Miink,  Julius,  Wien. 

N atzler,  Perchtoldsdorf. 

Neisser,  Prof.,  Breslau. 

Nenadovics,  Pancsova. 

Neudörfer,  k.  u.  k.  Generalstabsarzt,  Docent,  Wien. 

Neumann,  Isidor,  Prof.,  Wien. 

Niemirowsky,  Charkow. 

Nina  US,  Primararzt,  Graz. 

Nobel,  Wien. 

Nothnagel,  Hofrath,  Prof.,  Wien. 

Novak,  Wygoda  (Galizien). 

Nussbaum,  Wien. 

Nussinoff,  Charkow. 

Obermayer,  Wien. 

Oka  Genkei,  Leibarzt  Sr.  Majestät,  Japan. 

Oppenheimer,  Manchen. 

Opitz,  £.,  Marienbad. 

Opitz,  Chemnitz. 

Oser,  Leopold,  Prof.,  Wien. 

Ott,  Prof.,  Prag. 

Pal,  J.,  Wien. 

Park,  New- York. 

Pauly,  Wiesbaden  und  Nervi. 

Peiper,  Docent,  GreiÜBwald. 

Petersen,  Kopenhagen. 

Pfeiffer,  Emil,  Wiesbaden. 

V.  Pfungen,  Freiherr,  Docent,  Wien. 

Pick,  Prof.,  Prag. 

Pick,  k.  u.  k.  Regimentsarzt,  Wien. 

Piehl,  Dresden. 

Pins,  Wien. 

Plohn,  Wien. 

Podratzky,  k.  u.  k.  Generalstabsarzt,  Wien. 

Podzahrddsky,  Wien. 

Polaczek,  Wien. 

Po  Hak,  Moritz,  Polizeiarzt,  Wien. 

Politzer,  Prof.,  Wien. 

Porges,  Max,  Marienbad. 

Posner,  Berlin. 

Pribram,  Prof.,  Prag. 

Prochnik,  k.  niederl.  Militärarzt  I.  Cl.,  Wien. 

Purjesz,  Zsigmond,  Prof.,  Klausenburg. 

Quass,  Docent,  Graz. 

Rabl,  kais.  Rath,  Wien. 

Rauch,  Gleichenberg. 

Redtenbacher,  Primararzt d.allg.  Krankenhauses,  Wien. 
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270.   Herr  Dr.  Behm,  Blankenbarg. 

Reich,  Nikolaus,  Budapest. 

V.  Rekowski,  Berlin. 

Rembold,  Prof.,  Grraz. 

Riegel,  Prof.,  Giessen. 

Ries 8,  San.-Rath,  Prof.,  Berlin. 

Rivero-Saldivia,  Venezuela. 

Reeder,  Prof.,  Wien. 

V.  Rokitansky,  Prof.,  Innsbruck. 

Romberg,  Leipzig. 

Römpler,  Görbersdorf. 

Ronsburger,  Wien. 

Rosen,  Odessa. 

Rosenfeld,  Stuttgart. 

Rothziegel,  Wien. 

Rüben,  Wien. 

Rumpf,  Prof.,  Marburg. 

Runeberg,  Prof.,  Uelsingfors  (Finnland). 

Russ,  Ludwig,  Jassy. 

Seh  äffe  r,  Ludwig,  Wien. 

Schauer,  Wien. 

Schede,  Oberarzt,  Hamburg. 

Schlemmer,  Paris. 

Schmid,  A.,  Hofrath,  Reiehenhall-Mttnchen. 

Schmidekam,  Blankenese. 

Schnabl,  Isidor,  Wien. 

Schnopfhagen,  Linz. 

Schnirer,  Wien. 

Schnitzler,  Prof.,  Wien. 

Schopf,  Director,  Wien. 

Schott,  Frankfurt  a.  M.-Nauheim. 

Schreier,  Gross-Kanisza. 

Schrotte r,  Ritter  v.,  Prof.,  Wien. 

Schatz,  Emil,  Docent,  Prag. 

Schütz,  Jakob,  Wien-Ischl. 

Schütze,  Sanitäts-Rath,  Bad  Landeck. 

Schweiger,  Sanitäts-Rath,  Franzensbad. 

Schwimmer,  Prof.,  Budapest. 

See  gen,  Prof.,  Wien. 

Seifert,  Docent,  Würzburg. 

Seiler,  Geh.  Med.-Rath,  Dresden. 

Seligmann,  Wien. 

Senator,  Geh.  Medicinal-Rath,  Prof.,  Berlin. 

Skutsch,  Felix,  Docent,  Jena. 

Slajmer,  Graz. 

Spatz,  Bernhard,  München. 

Spiegier,  Wien, 


271. 

}> 

11 

272. 

>» 

11 

273. 

»j 

11 

274. 

>} 

11 

275. 

» 

11 

276. 

»> 

11 

277. 

j> 

11 

278. 

51 

11 

279. 

» 

11 

280. 

J? 

11 

281. 

1> 

11 

282. 

J? 

11 

283. 

» 

11 

284. 

J> 

11 

285. 

>1 

11 

286. 

>» 

11 

287. 

» 

11 

288. 

}? 

11 

289. 

9> 

11 

290. 

?> 

11 

291. 

» 

?> 

292. 

»? 

11 

293. 

?J 

11 

294. 

>» 

11 

295. 

» 

11 

296. 

>» 

11 

297. 

?1 

11 

298. 

» 

11 

299. 

» 

11 

300. 

>J 

11 

301. 

J» 

:i 

302. 

J> 

11 

303. 

}» 

11 

304. 

>J 

11 

305. 

11 

11 

306. 

11 

11 

307. 

11 

11 

308. 

11 

11 

309. 

11 

11 

310. 

11 

11 

311. 

11 

11 

312. 

11 

11 

313. 

11 

11 

314. 

11 

11 

315. 

11 

11 

316. 

11 

11 

Pkasbszlibte.  XJy 


317. 

Herr 

Dr. 

318. 

»} 

99 

319. 

i> 

99 

320. 

»j 

99 

321. 

5> 

99 

322. 

»» 

99 

323. 

»J 

99 

324. 

»> 

99 

325. 

» 

99 

326. 

»1 

99 

327. 

>1 

99 

328. 

?1 

99 

329. 

11 

99 

330. 

J> 

99 

331. 

JJ 

99 

332. 

V 

99 

333. 

»» 

99 

334. 

» 

99 

335. 

yj 

99 

336. 

51 

99 

337. 

Ji 

99 

338. 

»> 

99 

339. 

1» 

99 

340. 

jj 

99 

341. 

j» 

99 

342. 

»? 

99 

343. 

j> 

99 

344. 

» 

99 

345. 

j> 

99 

346. 

»5 

99 

347. 

1J 

91 

348. 

99 

99 

349. 

fJ 

99 

350. 

n 

9J 

351. 

99 

99 

352. 

99 

99 

353. 

99 

99 

354. 

99 

99 

355. 

99 

99 

356. 

99 

99 

357. 

99 

99 

358. 

99 

99 

359. 

99 

99 

360. 

99 

99 

361. 

99 

99 

662. 

1 

99 

99 

363. 

99 

99 

Stadelmann,  Hofnttli,  Prof.,  Dorpat. 

Standthartner,  Primarios,  Wien. 

Stanber,  Wien. 

Stecher,  Oberstabsarzt,  Dresden. 

Stein,  Heinr.,  Wien.« 

Steiner,  Anton,  Wien. 

Steinitz,  Bielitz. 

Steinschneider,  Franzensbad. 

Sterk,  Wien. 

Stern,  Richard,  Königsberg. 

Stern,  Richard,  Breslau. 

Sternberg,  Wien. 

Stich,  Oberarzt,  Nürnberg. 

Stiller,  Prof.,  Budapest. 

Storch,  Kopenhagen. 

Störk,  Prof.,  Wien. 

StrObing,  Docent,  Greifswald. 

Tan  gel,  Tübingen. 

Tanb,  Wien. 

Tegze,  GödöUö. 

Teleky,  Wien. 

van  Thienhoven,  Haag. 

Thoma,  Richard,  Prof.,  Dorpat. 

Thomas,  Reichenan. 

Tiroch,  k.  n.  k.  Stabsarzt,  Budapest 

Travis,  New- York. 

Trier,  Prof.,  Kopenhagen. 

Tnrban,  Davos. 

Unna,  Hamburg. 

Unterholzner,  Primarius,  Wien. 

Urbantschitsch,  Prof.,  Wien. 

Ventura,  Sanitätsrath,  Trencsin-Teplitz. 

Vollert,  Wien. 

Yucetic,  Nikolaus,  Wien. 

Wagner,  k.  u.  k.  Regimentsarzt,  Przemysl. 

Wahrmann,  Wien. 

Wassilieff,  St.  Petersburg. 

Weber,  Geh.  Med.-Rath,  Prof.,  Halle. 

Weichselbaum,  Prof.,  Wien. 

Weil,  Moritz,  Wien. 

Weinberger,  Wien. 

Weinlechner,  Prof.,  Wien. 

Weiss,  Brunn. 

Weiss,  Heinrich,  Wien. 

Weiss,  Josef,  Wien. 

Weissblum,  Greifswald. 

Wernicke,  Prof.,  Breslau. 
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364.  Herr  Dr.  Wibel,  Wiesbaden. 

365.  „  „  Wick,  k.  u.  k.  Regimentsarzt,  Wien. 

366.  „  „  Widerhof  er,  Hofrath,  Prof.,  Wien. 

367.  „  „  Winter,  Josef,  Wien. 

368.  „  „  Winternitz,  Prof.,  Wien. 

369.  „  „  Winterstein,  k.  u.  k.  Stabsarzt,  OlmtLtz. 

370.  „  „  Wirsing,  Würzburg. 

371.  „  „  Witlacii,  Sanitäts-Rath,  Wien. 

372.  „  „  Wolff,  Felix,  Görbersdorf. 

373.  „  „  Wolter,  k.  n.  k.  Regimentsarzt,  Währing. 

374.  „  „  Yamane,  Tokio. 

375.  „  „  Zboril,  Wien. 

376.  „  „  V.  Zeissl,  Maxim.,  Docent,  Wien. 

377.  „  „  Ziegler,  H.,  Pilsen. 

378-  „  „  V.  Ziemsse n,  Geh.  Rath,  Prof.,  München. 

379.  „  „  Zontides,  Wien. 
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B. 


Statuten 

des 

Coügresses  für  innere  Medicin. 


§  1. 

Der  Congress  fttr  innere  Medicin  hat  den  Zweck,  durch  persönlichen 
Verkehr  die  wissenschaftlichen  nnd  practischen  Interessen  der  inneren 
Medicin  zu  fördern  und  veranstaltet  zu  diesem  Zwecke  regelmässige 
jährliche,  4  Tage  danemde,  in  den  Osterferien  stattfindende  Versamm- 
inngen. 

Dieselben  finden  alle  zwei  Jahre  in  Wiesbaden  statt;  in  den  da- 
zwischen liegenden  Jahren  der  Reihe  nach  abwechselnd  in  Berlin, 
Manchen,  Leipzig  nnd  Wien. 

§  2. 
Die  Arbeiten  des  Congresses  sind : 

1)  Referate  Aber  Themata  von  hervorragendem  allgemeinem  In- 
teresse ans  dem  Gebiete  der  inneren  Medicin.  Dieselben  werden 
von  dem  Geschäftscomit6  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Aus- 
schüsse bestimmt  und  zweien  Referenten  zum  Vortrage  auf  dem 
nächsten  Congresse  übertragen. 

2)  Original-Vorträge. 

3)  Demonstrationen  (von  Apparaten,  microscopischen ,  chemischen 
und  anderen  Präparaten,  Medicamenten  und  dergl.). 

§  3. 

Mitglied  des  Congresses  kann  jeder  Arzt  werden,  welcher  nach 
den  in  §  13  angegebenen  Modalitäten  aufgenommen  wird. 

§  4. 
Jedes  Mitglied  zahlt  einen  jährlichen  Beitrag  von  15  Mark  und 
zwar  auch  dann,  wenn  es  dem  Congresse  nicht  beiwohnt.  Dieser 
Mitgliedsbeitrag  ist  spätestens  im  Laufe  des  Congresses  an  den  Kassen- 
führer einzuzahlen.  Wer  bis  zum  nächstjährigen  Cobgresse  trotz  zwei- 
maliger Mahnung  den  Beitrag  nicht  eingezahlt  hat,  gilt  als  ausgetreten. 
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§  5. 
Theilnehmer    für   einen   einzelnen    Congress   kann  jeder  Arzt 
werden.     Die    Theilnehmerkarte    kostet    15    Mark.     Die   Theünehmer 
können  sich  an  Vorträgen  und  Demonstrationen,  sowie  an  der  Discossion 
betheiligen,  stimmen  aber  nicht  ab  nnd  sind  nicht  wählbar. 

§  6. 
Ans  der  Zahl  der  Mitglieder  werden  gewählt: 

1)  der  engere  Ansschnss  nach  Massgabe  des  §  8, 

2)  der  Kassenführer, 

3)  zwei  Rechnnngs-Revisoren, 

welche  anf  5  Jahre  gewählt  werden  nnd  wieder  wählbar  sind. 

4)  die  Redactionscommission  der  Yerhandlnngen   des  Congresses. 

§  7. 
Die  Wahlen  finden  am  Beginne  der  Yormittagssitzong  des  ni.  Tages 
des  Congresses  statt. 

§  8. 

Der  engere  Ausschnss  besteht  aus  25  gewählten  Mitgliedern,  dem 
ständigen  Secretäre  nnd  dem  Eassenführer;  von  den  gewählten  Mit- 
gliedern scheidet  al^ährlich  der  fünfte  Theil  nach  5  jähriger  Amtsdauer 
aus.  Die  AnsscheidcLden  sind  wieder  wählbar,  doch  ist  die  Wahl  durch 
Acclamation  unzulässig. 

§  9. 

Der  Ausschnss  wählt  das  Oeschäfts-Comite,  bestehend  aus  4 
Mitgliedern  und  einem  ständigen  Secretäre.  Von  den  4  Mitgliedern 
scheidet  jedes  Jahr  eines  nach  4  jähriger  Amtsdauer  aus  und  ist  für 
das  nächste  Jahr  nicht  wieder  wählbar. 

Das  Geschäfts-Gomit^  wählt  ferner  den  Vorsitzenden  für  den  nächsten 
Congress. 

A  n  m.  Für  Mitglieder  des  Ansschusses  und  des  Geschäftscomit^s,  welche 
vor  Beendigung  ihrer  Amtsdauer  ausscheiden,  werden  für  den  Best 
dieser  Amtsdauer  Ersatzmänner  gewählt. 

§  10. 
Der  Vorstand  des  Congresses  besteht: 

1)  Aus  dem  Vorsitzenden,  welcher  am  Anfange  der  ersten  Sitzung 
der  Yersammlung  vorschlägt: 

2)  3  stellvertretende  Vorsitzende, 

3)  3  Schriftführer. 

Ferner  gehört  zum  Vorstande; 

4)  Das  Geschäfts-Comit^. 

5)  Der  Kassenführer. 
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§  11. 

Der  Vorsitzende  bestimmt  die  Tagesordnung  nnd  leitet  die 
Verhandlungen  des  Gongresses. 

§  12. 

Das  Geschäfts-Comite  leitet  die  Angelegenheiten  der  Gesell- 
schaft in  der  Zwischenzeit  der  Congresse,  soll  sich  aber  in  allen  wich- 
tigen Dingen  mit  den  Mitgliedern  des  Aosschosses  verständigen.  Ihm 
fällt  die  Aufgabe  zu,  die  Referenten  zu  finden,  überhaupt  alle  Vorbe- 
reitungen far  den  nächsten  Gongress  zu  treffen,  Einladungen  Anfangs 
März  ergehen  zu  lassen  und  während  des  Gongresses  das  Geschäftliche 
zu  leiten. 

§  13. 

Der  Ausschuss  fungirt  als  Aufnahme-Gommission.  Der 
Vorschlag  eines  Gandidaten  muss  dem  Geschäfts-Gomitä  von  einem  Mit- 
gliede  schriftlich  eingereicht  werden.  Die  Namen  der  zur  Aufnahme 
Vorgeschlagenen  werden  im  Tageblatte  veröffentlicht.  £twaige  Einwen- 
dungen gegen  dieselben  von  Seiten  der  Mitglieder  sind  an  den  Ausschuss 
zu  richten.  Die  betreffende  Ausschusssitzung  findet  kurz  vor  der  letzten 
Sitzung  des  Gongresses  statt.  Zur  Aufnahme  ist  eine  Stimmenzahl  von 
zwei  Dritteln  der  Anwesenden  erforderlich.  Ausschluss  eines  Mitgliedes 
kann  nur  auf  schriftlichen  motivirten  Antrag  durch  einstimmigen  Be- 
schluss  des  Ausschusses  erfolgen. 

§  14. 

Anträge  auf  Abänderung  der  Statuten  müssen,  von  mindestens 
10  Mitgliedern  untersttltzt,  dem  Geschäfts- Gomit^  eingereicht  werden, 
welches  sie  auf  dem  nächsten  Gongresse  zur  Verhandlung  und  Ab- 
stimmung bringt.  Zur  Annahme  eines  solchen  Antrages  ist  eine  Majo- 
rität von  drei  Vierteln  der  Anwesenden  erforderlich. 

§  15. 

Jedes  Mitglied  und  jeder  Theilnehmer  erhält  ein  Exemplar  der  ge- 
druckten Verhandlungen  gratis. 
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Geschäft  s-Ordnung. 

§1- 

Der  Vorsitzende  stellt  die  Tagesordnung  fest  und  bestimmt  die 
Reihenfolge  der  Vorträge,  sowie  der  zur  Discussion  gemeldeten  Redner. 

§n. 

Die  Referate  fallen  auf  die  Vormittagssitzungen  des  I.  und  m. 
Tages,  die  übrige  Sitzungszeit  ist  den  Vorträgen  vorbehalten.  Demon- 
strationen sollen  in  der  Regel  in  den  Nachmittags-Sitzungen  stattfinden. 

§  in. 

Die  Referate  sollen  eine  halbe  Stunde  nicht  über- 
schreiten. Die  daranschliessende  Discussion  darf  ohne  besonderen 
Antrag  nicht  mehr  als  die  Dauer  einer  Sitzung  in  Anspruch  nehmen. 
Der  einzelne  Redner  darf  in  der  Discussion  nicht  länger  als  10  Min. 
sprechen.  Am  Schlüsse  steht  den  Referenten  noch  das  Wort  zu  einem 
Resum^  von  höchstens  10  Min.  Dauer  zu. 

§  IV. 

Die  Vorträge  sollen  in  der  Regel  die  Dauer  von  20  Min.  nicht 
überschreiten. 

§  V. 
Die  Verhandlungen  des  Congresses  werden  stenographirt. 

§  VI. 

Der  Vorsitzende  und  das  Geschäfts-6omit^  sind  berechtigt,  in  be- 
sonderen Fällen  Gäste  zuzulassen. 


c. 


Uebersicht  der  Sitzungen. 


Ente  SltsHBg. 

Biensta^y  den  15.  April  1890,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Nothnagel  (Wien). 

Schriftführer:  Herr  S.  Gattmann  (Berlin),  Herr  Klemperer  (Berlin), 
Herr  Krehl  (Leipzig),  Herr  Peiper  (Greifswald),  Herr  Lorenz  (Wien). 

Erofeong  durch  Herrn  Hofrath  Prof.  Dr.  Nothnagel  (Wien):  Eröffnungs- 
rede S.  3.  *) 

Begrttssung  durch  Sr.  Excellenz  Herrn  Minister  t.  Gautsch  (Wien): 
Begrflssungsrede  S.  11. 

Begrüssung  durch  Herrn  Bttrgermeister  Dr.  Prix  (Wien) :  Begrüssungsrede 
S.  13. 

Begrüssung   durch   Herrn  Hofrath  Prof.   Dr.  Billroth   (Wien):    Be- 
grüssungsrede S.  14. 

Herr  Nothnagel: 

M.  H. !  Ich  bin  sicher,  Ihrer  aller  Ansicht  und  Ihrer  aller  Em- 
pfinden auszudrücken,  wenn  ich  zunächst  den  hochgeehrten  Herren  den 
wärmsten  Dank  ausspreche,  welche  soeben  die  Güte  gehabt  haben,  uns 
und  Sie  zu  begrüssen. 

Vor  allem  Seiner  Excellenz  dem  Herrn  Unterrichtsminister,  welcher 
im  Namen  der  E.  K.  Regierung  uns  so  gütig  und  freundlich  begrüsst 
hat,  dann  dem  Herrn  Bürgermeister  unserer  schönen  Stadt  Wien,  und 
Herrn  Hofrath  Billroth  als  Vertreter  der  Collegen  Wiens.  Ich  spreche 
ihnen  allen  den  allerbesten  und  wärmsten  Dank  aus. 

M.  H. !  Ich  erkläre  nunmehr  den  IX.  Congress  für  innere  Medicin 
für  eröffnet  und  erlaube  mir  zunächst,  als  Stellvertreter  des  Vorsitzenden 


*)  Diese  und  alle  folgenden  Seitenangaben  beziehen  sich  auf  die  folgenden 
Abthciixngen  (I — IV),  wo  die  betreffenden  Mittheilnngen  abgedruckt  sind. 
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vorzuschlagen  Herrn  Geh.  RathLej  den -Berlin,  Herrn  Prof.  Koränyi- 
Pest  und  Herrn  Geh.  Rath  Bäumler-Freibnrg.  Ich  firage,  ob  Sie 
diesem  Vorschlage  zustimmen?     (Kein  Widerspruch.) 

So  erkläre  ich  die  Wahl  für  vollzogen.  Wir  würden  dann  die 
Schriftführer  zu  wählen  haben.  Ich  erlaube  mir  vorzuschlagen  die  Herren 
Sanitätsrath  Dr.  Guttmann-Berlin,  Dr.  Ere  hl -Leipzig,  Dr.  Elemperer- 
Berlin,  Dr.  H.  Lorenz -Wien  und  Dr.  Pei  per- Greifswald.  (Auch 
dieser  Vorschlag  wird  durch  Acclamation  angenommen.) 

Ich  ertheile  nun  zunächst  zum  Referate  das  Wort  Herrn  Professor 
Immermann. 

Die  Behandlung  der  Empyeme. 

1.  Erstes  Referat:  Herr  Immermann  (Basel)  S.  19. 

2.  Zweites  Referat:  Herr  Schede  (Hamburg)  S.  41. 

Herr  Nothnagel: 

Zunächst  vor  Eröffnung  der  Discussion,  zu  der  sich  schon  eine  ganze 
Reihe  ausgezeichneter  Forscher  gemeldet  haben,  einige  geschäftliche  Mit- 
theilungen. 

Ich  mache  zunächst  die  Herren  vom  Ausschusse  darauf  aufmerksam, 
dass  um  5  Uhr  30  Min.  eine  Sitzung   im  Hotel   de  France  stattfindet. 

Dann  bitte  ich  die  Herren,  welche  an  dem  Festdiner  theilnehmen 
wollen,  im  Laufe  des  heutigen  Tages  ihre  Karten  zu  lösen. 

Dann  lassen  sich  einige  unserer  alten  Mitglieder  entschuldigen,  dass 
sie  nicht  gekommen  sind:  Binz,  Demme,  Penzoldt,  Leube.  Aus 
Moskau  ist  von  Prof.  Sacharjin  ein  Telegramm  angekommen. 

Ich  denke  die  Versammlung  ist  einverstanden,  wenn  seitens  des  Herrn 
Sekretärs  Herrn  Collegen  Sacharjin  schriftlich  unser  Dank  aus- 
gesprochen wird. 

Dann  fordern  die  Herren  Gersuny  und  Bettelheim  die  Herren, 
welche  sich  dafür  interessiren,  auf,  das  Rudolfiner-Haus  zu  besichtigen. 
Herr  Kaposi  lässt  mittheilen,  dass  die  Herren,  welche  sich  das  con- 
tinuirliche  Wasserbett  ansehen  wollen,  dasselbe  am  besten  nach  der 
Demonstration  bei  Prof.  Stricker  besichtigen  können. 

Von  dem  internationalen  medicinischen  Congresse  ist  eine  Aufforde- 
rung zur  Betheiligung  an  dem  Congresse  eingelaufen,  und  endlich  von  der 
Stadt  Baden  bei  Wien  eine  Aufforderung  zur  Besichtigung  der  Bäder. 

Wir  eröffnen  jetzt  die  Discussion  Ober  die  Em pyembehand- 
1  u  n  g.  Dieselbe  wird  natürlich  in  dieser  Sitzung  nicht  zu  Ende  geführt 
werden  können,  wir  müssen  sie  aber  beginnen ;  endlich  mache  ich  ausdrück- 
lich die  Herren  darauf  aufmerksam,  dass  nach  der  Geschäftsordnung  der 
einzelne  Redner  nicht  länger  als  zehn  Minuten  sprechen  darf.  Ich  werde 
mir  erlauben,  wenn  diese  Zeit  überschritten  wird,  jedesmal  zu  fragen, 
ob  die  Versammlung  noch  weiter  das  Wort  bewilligen  will.  Zunächst 
hat  Herr  Fräntzel  das  Wort 
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3.    DiscnssioQ  S.  101. 

Herr  Frftntzel  (Berlin)  S.  101;  Herr  Curschmann  (Leipzig) 
S.  102;  Herr  Hofmokl  (Wien)  8.  105;  Herr  Leyden 
(Berlin)  S.  106. 

Herr  Nothnagel: 

Die  Ton  Herrn  Leyden  gegebene  Anregung  bedarf  natOrlich  der 
Durchsprechong  seitens  des  Vorstandes.  Ich  werde  mir  erlauben,  an 
einem  der  nächsten  Tage  darüber  Bericht  zu  erstatten. 

Zum  Worte  haben  sich  noch  gemeldet  die  Herren  v.  Ziemssen, 
Ewald,  Fflrbringer,  StOrck,  Koranji,  Majdel,  Mosler, 
Rydygier.  Dazu  kommt  noch  der  hierher  gehörige  Vortrag  des  Herrn 
Winter.  Die  Zeit  für  die  heutige  Sitzung  ist  abgelaufen.  Ich  mache 
deshalb  den  Vorschlag,  dass  wir  die  Discnssion  auf  den  Nachmittag  ver- 
sparen.  Ausser  der  Fortsetzung  der  Discussion  würden  sodann  an  die 
Reihe  kommen  die  Vorträge  der  Herren  Fürbringer,  Unna  u.  s.  w. 

Schluss  der  Sitzung  12  ühr. 


Zweite  Mltsviif» 

Ihensta^,  d«&  15.  April,  Vachndttags  8  UHr. 

Vorsitzender:  Herr  Leyden  (Berlin). 

Schriftführer:  Herr  S.  Guttmann  (Berlin),  Herr  Klemperer  (Berlin), 
Herr  K  r  e  h  1  (Leipzig),  Herr  P  e  i  p  e  r  (Greifswald),  Herr  Lorenz  (Wien). 

Fortsetzung  der  Discussion   über:   Die  Behandlung  der  Empyeme 
S.  109. 

Herr  Ewald  (Berlin)  S.  109;  Herr  v.  Ziemssen  (München) 
S.  112;  Herr  Fürbringer  (Berlin)  S.  114;  Herr  Eisen- 
lohr  (Hamburg)  S.  116;  Herr  Storch  (Kopenhagen)  S.  118; 
Herr  t.  Koranyi  (Budapest)  8.  122;  Herr  May  dl  (Wien) 
S.  123;  Herr  Winter  (Wien)  S.  127;  Herr  Billroth  (Wien) 
S.  130;  Herr  Mosler  (Greifswald)  S.  132;  HerrRydygier 
(Krakau)  S.  134;  Herr  Runeberg  (Helsingfors)  S.  135; 
Herr  Weber  (Halle)  S.  138. 

Herr  Leyden  : 

Die  Liste  der  Redner  ist  erschöpft.     Das  grosse  Interesse,  welches 
der  Gegenstand  und  die  erstatteten  Referate  erregt  haben,   giebt  sich 
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durch  die  grosse  Zahl  derjenigen  Herren  kund,  welche  an  der  Discnssion 
Theil  genommen  haben.  Es  sind  nicht  weniger  als  18.  Es  erübrigt 
uns  noch,  das  Schlusswort  der  Herren  Referenten  zu  hören,  und  ich 
bitte  zunächst  Herrn  Collegen  Immermann,  das  Wort  zu  nehmen. 

Schlussworte:  Herr  Immermann  (Basel)  S.  139;  Herr  Schede 
(Hamburg)  S.  140. 

Schluss  der  Sitzung  5  Uhr. 


»ritte  Bltzoiig. 

Mittwoch,  den  16.  April,  Vormittags  9  ülir. 
Vorsitzender:  Herr  Nothnagel  (Wien). 

Schriftföhrer :  Herr  S.  Guttmann  (Berlin),  Herr  Klemperer  (Berlin), 
Herr  K  r  e  h  1  (Leipzig),  Herr  P  e  i  p  e  r  (Greifswald),  Herr  Lorenz  (Wien). 

Herr  Nothnagel: 

Ich  habe  vor  Eröffnung  der  Sitzung  zunächst  'ein  Telegramm  von 
Herrn  Leube  (Würzburg)  mitzutheilen : 

»Zum  ersten  Mal  yerhindert,  dem  Congress  beizuwohnen,  wünsche 
ich  aus  der  Feme  demselben  einen  glänzenden  Verlauf.« 

Dann  möchte  ich  die  Herren  sehr  dringend  bitten,  doch  jetzt  bis 
11  Uhr  sich  möglichst  in  die  Theilnehmerliste  für  das  Banquet  einzu- 
zeichnen. —  Zur  Tagesordnung  hat  das  Wort  Herr  Fürbringer 
(Berlin). 

1)  Herr  Fürbringer  (Berlin):  Zur  Klinik  der  Enochen- 
entzündungen  typhösen  Ursprunges  S.  207.  Biscussion  S.  227  : 
Herr  Mosler  (Greifswald)  S.  227;  Herr  Fürbringer  (Berlin)  S.  228. 

2)  Herr  Unna  (Hamburg):  Ueber  die  insensible  Perspi- 
ration der  Haut  S.  230.  Discussion  S.  251 :  Herr  Senator  (Berlin) 
S.  251. 

3)  Herr  Mosler  (Greifswald):  Ueber  Pemphigus  S.  252. 
Discussion  S.  262:  Herr  Schwimmer  (Pest)  S.  262;  Herr  Kaposi 
(Wien)  S.  264;  Herr  Ehrmann  (Wien)  S.  267;  Herr  Neumann 
(Wien)  S.  268;  Herr  Weber  (Halle)  S.  269;  Herr  Purjesz  (Klausen- 
burg) S.  270;  Herr  Mosler  (Greifs wald)  S.  271, 

4)  Herr  Wer  nicke  (Breslau):  Aphasie  und  Geisteskrank- 
heit S.  273. 
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Herr  Nothnagel: 

Ich  möchte  nochmals  darauf  hinweisen,  dass  eine  sehr  grosse  Reihe 
von  Vorträgen  angemeldet  ist  and  die  Dauer  der  einzelnen  Vorträge 
20  Minuten  nicht  überschreiten  darf,  ausser  auf  ausdrücklichen  Wunsch 
der  geehrten  Versammlung. 

5)  Herr  von  Ziemssen  (München):  Zur  Pathologie  und 
Diagnose  der  gestielten  und  Kugelthromben  des  Herzens 
S.  281.  Discussion  S.  284:  Herr  Ewald  (Berlin)  S.  284;  Herr 
T.  Ziemssen  (München)  S.  285. 

6)  Herr  Gans  (Karlsbad):  lieber  das  Verhalten  der  Magen- 
function  bei  Diabetes  mellitus  S.  286. 

Schluss  der  Sitzung  12  Uhr  15  Minuten. 


Tlerte  Sitzung. 

Mittwoch,  den  16.  April  1890,  Nachmittags  8  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  v.  Koränyi  (Pest)' 

Schriftführer:  Herr  S.  Guttmann  (Berlin),  Herr  Klemperer  (Berlin), 
Herr  Krehl  (Leipzig),  Herr  Pei per  (Greifswald),  Herr  Lorenz  (Wien). 

Herr  v.  KorÄnyi: 

Der  erste  Gegenstand  unserer  heutigen  Tagesordnung  würde  die 
Discussion  über  Influenza  sein,  und  dürfte  Herr  Bäumler  die  Güte 
haben,  den  einleitenden  Vortrag  zu  halten.  Ich  habe  jedoch  zuvor  die 
Ehre,  Ihnen  mitzutheilen,  dass  ein  Antrag,  von  17  Mitgliedern  des  Gon- 
gresses  unterzeichnet,  eingelaufen  ist,  der  folgenden  Wortlaut  hat: 

>Die  Unterzeichneten  stellen  den  Antrag,  dass  heute  Nach- 
mittag nach  dem  Vortrage  des  Herrn  Prof.  Bäumler  mit  Rück- 
sicht auf  die  grosse  Menge  angemeldeter  Vorträge  keine  Discussion 
über  die  Influenza  stattfindet.« 

Ich  bin  so  frei,  anzufragen,  ob  der  Congress  dem  beistimmt. 
Der  Antrag  wird  angenommen. 

Somit  darf  ich  aussprechen,  dass  der  Congress  wünscht,  dass  keine 
Discussion  über  die  Influenza  stattfindet.  Ich  ertheile  nun  Herrn  Bäumler 
das  Wort. 

1)  Herr  Bäumler  (Freiburg):  lieber  die  Influenza  von 
1889—90  S.  293. 
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2)  Herr  Adamkiewicz  (Erakan):  lieber  den  pachy- 
meningitischen  Prozess  des  Rückenmarkes  S.  328. 

3)  Herr  von  Frey  (Leipzig):  Ueber  die  Beziehungen 
zwischen  Pulsform  and  Elappenschluss  S.  344. 

4)  Herr  E.  Romberg  (Leipzig):  Beiträge  zur  Herzinner- 
vation  S.  356.  Discussion  S.  365:  Herr  v.  Basch  (Wien)  S.  365; 
Herr  Ott  (Prag)  S.  366. 

5)  Herr  His  (Leipzig):  Demonstration  von  Präparaten 
und  Modellen  zur  Herzinnervation  S.  367. 

6)  Herr  Krehl  (Leipzig):  Ueber  Veränderungen  der  Herz- 
muskulatur bei  Klappenfehlern  S.  374. 

7)  Herr  Kowalski  (Wien):  Demonstration  vonCulturen, 
die  sich  auf  die  Influenza  beziehen  S.  378. 

Schluss  der  Sitzung  5*/^  Uhr. 


Ffinfte  Sitzang. 

Donnerstag  den  17.  April,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Bäum  1er  (Freiburg), 

Schriftführer:  Herr  S.  Guttmann  (Berlin),  Herr  Klemperer  (Berlin)^ 
Herr  Krehl  (Leipzig),  Herr  P  e  i  p  e  r  (Greifewald),  Herr  Lorenz  (Wien). 

Herr  Bäumler: 

Ich  habe  zunächst  die  Mittheilung  zu  machen,  dass  ein  Telegramm 
eingelaufen  ist  von  Herrn  Prof.  Glax  in  Abazzia,  worin  mitgetheilt 
wird,  dass  die  Südbahn-Gesellschaft  20  Freibillets  erster  Classe  nach 
Abazzia  zur  Verfügung  stellt.  Sodann  hat  Herr  Prof.  Winternitz 
mitgetheilt,  dass  der  Extrazug  der  Südbahn  um  1  Uhr  30  Minuten 
Nachmittags  nach  Kaltenleutgeben  zur  Besichtigung  der  Wasserheil- 
anstalt abgeht.  Er  hat  gebeten,  dass  die  Herren,  die  daran  Theil 
nehmen  wollen,  sich  einzeichnen.  Sodann  stehen  auf  der  Tages-Ord- 
nung  zunächst  die  Ergänzungswahlen,  wozu  ich  Herrn  Dr.  Pfeiffer 
das  Wort  gebe. 

Herr  Emil  Pfeiffer  (Wiesbaden): 

Nach  §  7  der  Statuten  finden  am  dritten  Tage  des  Congresses  in 
der  Vormittagssitzung  die  Wahlen  statt,  und  zwar  werden  die  ausschei- 
denden Ausschussmitglieder  ergänzt  und  der  nächste  Congressort  bestimmt. 
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Ans  dem  engem  Ansschasse  treten  in  diesem  Jahre  statatenmäfsig  aus 
die  Herren  A.  Fränkel-Berlin,  Leube-Wttrzbnrg,  Lichtheim- 
Königsberg,  Pagenstecher-  Wiesbaden  and  Z  i  e  g  1  e  r  -  Freibarg.  Der 
Ausschass  hat  über  deren  Ersatz  Yorberathangen  gepflogen  and  schlägt 
Ihnen  folgende  5  Herren  vor:  v.  Jacks ch-Prag,  Kast-Hambarg, 
Nannyn-Strassbarg,  Leobe-Warzbarg  and  Mosler-Greifswald.  In 
der  Sitzang  des  Aasschosses  worde  das  Mitglied  des  Geschäfts-Comit^s, 
Herr  Binz-Bonn,  welcher  aasscheidet,  darch  Herrn  Bäum  1er- Freibarg 
ersetzt.  Die  Wahlen  für  den  Aasschass  erfolgen  hier  in  der  Yersamm- 
lang.  Was  die  Wahl  des  Ortes  des  Congresses  ffir  das  nächste  Jahr 
betrifft,  so  ist  hierza  ein  Antrag  eingelaufen  and  zwar  schon  vor  Beginn 
des  Congresses.  Da  der  Antrag  aaf  Statatenändernng  abzielt,  so  musste 
derselbe  das  statutenmäfsige  Erfordemiss  erfüllen,  von  10  Mitgliedern 
anterzeichnet  za  sein.  Da  dies  der  Fall  ist,  so  muss  der  Antrag  hier 
zor  Yerhandlang  kommen.  Ich  mache  Sie  aaf  den  §  der  Stataten  auf- 
merksam, welcher  über  Abänderangen  der  Stataten  handelt,  es  ist  §  14. 
Derselbe  lantet: 

Anträge  auf  Abänderong  der  Stataten  müssen,  von  mindestens 
10  Mitgliedern  anterstfltzt,  dem  Geschäfts-Gomite  eingereicht  werden, 
welches  sie  aaf  dem  nächsten  Congresse  zur  Yerhandlang  and  Abstim- 
mung bringt.  Zur  Annahme  eines  solchen  Antrages  ist  eine  Majorität 
von  drei  Yierteln  der  Anwesenden  erforderlich. 

Der  fragliche  Antrag  lautet  nun:  Der  Congress  wolle  beschliessen, 
zu  §  1  der  Statuten  folgenden  Zusatz  als  Alinea  2  aufzustellen :  >  Diese 
Yersammlungen  finden  alle  2  Jahre  in  Wiesbaden  statt,  in  den  dazwischen 
liegenden  Jahren  soll  der  Ort  des  Congresses  wechseln  und  jedesmal  am 
zweiten  Tage  des  Congresses  durch  Stimmenmehrheit  bestimmt  werden.« 

In  der  Ausschusssitzung,  welche  vorgestern  stattfand,  wurde  der 
Antrag  vorberathen  und  es  wurden  demselben  einige  Modifikationen  ge- 
geben. Der  Ausschuss  hat  den  Antrag  zu  dem  seinigen  gemacht  mit 
einer  Abänderung,  wonach  zu  §  1  der  Statuten  folgender  Zusatz  als 
Alinea  2  aufzustellen  wäre: 

»Dieselben  finden  alle  2  Jahre  in  Wiesbaden  statt, 
in  den  dazwischen  liegenden  Jahren  der  Beihe  nach  ab- 
wechselnd in  Berlin^  München,  Leipzig  und  Wien.« 

Der  zweite  Theil  des  §  7  >hier  erfolgt  auch  die  Wahl  des  Ortes 
für  den  nächsten  Congress«  würde  mit  Annahme  dieses  Antrages  über- 


leb glaube,  dass  zunächst  dieser  Antrag  berathen  werden  muss,  ehe 
wir  zur  Wahl  des  Ortes  für   den   nächsten  Congress  schreiten  können. 

Herr  Bäumler: 

Ich  frage  zunächst,  ob  ein  Mitglied  des  Congresses  das  Wort  zu 
nehmen  wünscht  zu  dem  Yorschlage  betr.  die  neuen  Mitglieder  des  Aus- 
schusses? 


XXXYIII  Uebersicht  deb  Sitzungen. 

Da  dies  nicht  der  Fall  ist,   nehme  ich  an,   dass  der  Congress  mit 

den  Vorschlägen   einverstanden   ist  und  dieselben  genehmigt.     Es  sind 

die   Herren   demnach   gewählt.    —   Ich  ertheile   nun  das  Wort  Herrn 
Geheimerath  v.  Ziemsse u. 

Herr  v.  Ziemssen  (München): 

M.  H. !  Gestatten  Sie  mir  einige  Worte  zur  Begründung  des  An- 
trages auf  Statutenänderung. 

Sieben  Jahre  lang  hat  unser  Congress  seine  Jahresversammlung  in 
Wiesbaden  abgehalten,  und  die  schöne  Bäderstadt  hat  unter  den  Mit- 
gliedern so  grosse  Sympathien  gefunden,  dass  es  Manchem  derselben 
schwer  werden  wird,  sich  mit  dem  Gedanken  vertraut  zu  machen,  wel- 
cher in  dem  vorliegenden  Antrage  zum  Ausdruck  gekommen  ist.  Ich 
selbst  hege  —  ich  gestehe  es  ganz  offen  —  so  grosse  Vorliebe  für 
Wiesbaden,  dass  ich,  wenn  ich  nur  dieser  meiner  S}Tnpathie  Folge  geben 
wollte,  nur  sehr  ungern  einer  definitiven  Aenderung  der  bisherigen  Orts- 
wahl zustimmen  würde. 

Allein,  m.  H. ,  der  Congress  darf  sich  nicht  von  persönlichen 
Sympathien  seiner  Mitglieder  fÄr  Orte  und  Menschen  leiten  lassen.  Er 
hat  höhere  Pflichten  zu  erfüllen,  grösseren  Zielen  nachzustreben.  Er 
soll  in  erster  Linie  die  Wissenschaft  um  ihrer  selbst  willen  hegen  und 
pflegen ;  aber  er  soll  daneben  auch  die  Medicin  in  der  Ausübung  ihrer 
humanitären  Aufgaben  fördern,  er  soll  die  praktische  Heilkunde  be- 
reichern und  die  ärztlichen  Kreise  belehren,  anregen  und  erfrischen. 

Will  der  Congress  diesen  Aufgaben  gerecht  werden,  so  muss  er 
auch  seine  Jahresversammlung  allen  Aerzten  deutscher  Zunge  in  gleichem 
Mafse  zugänglich  machen.  In  Wiesbaden  waren  es  doch  vorwiegend  die 
westdeutschen  Aerztekreise,  welche  den  Stamm  der  Mitglieder  und  Theil- 
nehmer  bildeten.  Eine  gleiche  Berücksichtigung  sind  aber  auch  die 
Aerzte  des  nördlichen  und  besonders  des  nordöstlichen  Deutschlands  be- 
rechtigt zu  beanspruchen,  denen  es  bisher  nur  mit  grossen  Opfern  mög- 
lich war,  sich  an  unsern  Sitzungen  zu  betheiligen;  ein  gleiches  Recht 
nehmen  auch  die  süddeutschen  und  die  ostdeutschen  Aerzte  in  Anspruch. 

Aber  noch  mehr,  m.  H. !  Der  Congress  will  auch  freundnachbar- 
lichen Rücksichten  entsprechen.  Unser  Congress  trägt  freilich  nicht 
den  Character  eines  internationalen,  aber  er  betrachtet  es  doch  als  eine 
seiner  Aufgaben,  zu  den  Nachbarnationen  freundschaftliche  Beziehungen 
auf  dem  neutralen  Boden  der  Wissenschaft  zu  pflegen  und  zu  unter- 
halten, Beziehungen,  welche  ja  schon  längst  in  der  Theilnahme  werther 
Collegen  aus  dem  Auslande  ihren  Ausdruck  gefunden  haben  und  auch 
heute  durch  die  Anwesenheit  so  zahlreicher  Gäste  aus  Oesterreich- 
Ungarn,  Italien,  Russland  und  Holland  ihre  hocherfreuliche  Bestätigung 
finden. 

Endlich,  m.  H.,  hat  der  Congress  auch  Pflichten  gegen  sich  selbst 
zu  erfüllen.  Sein  eigenstes  Interesse  fordert  es  gebieterisch,  dass  er 
nicht  Halt  mache  in  seiner  Entwicklung,  sondern  dass  er  stetig  wachse 
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and  sich  immer  von  Neuem  verjünge.  In  stiller  Arbeit  fem  vom  Ge- 
tose  der  grossen  Welt  hat  der  Congress  seine  Jugendjahre  in  Wiesbaden 
zugebracht.  Jetzt  aber  ist  er  zum  kräftigen  Jflngling  erstarkt,  der  seine 
Glieder  rühren  und  die  Welt  sehen  will.  Aus  neuem  Boden  soll  er 
immer  wieder  neue  Kraft  schöpfen,  und  frisches  Blut  soll  ihm  aus  immer 
neuen  Kreisen  der  ärztlichen  Welt  zufiiessen. 

M.  H. !  Das  sind  die  Aufgaben  und  Pflichten  unseres  Congresses, 
das  die  Gründe,  welche  uns  zu  dem  Vorschlage  veranlasst  haben,  die 
Wahl  des  nächstjährigen  Versammlungsortes  nicht  wie  bisher  alljährlich 
vorzunehmen,   sondern   die  ganze  Ortsfrage  ein  für  alle  Mal  zu  regeln. 

Der  grossen  Sympathie,  welche  sich  Wiesbaden  erworben  hat,  soll 
dadurch  Ausdruck  gegeben  werden,  dass  wir  jedes  2.  Jahr  wieder  dorthin 
wandern.  Im  Uebrigen  wollen  wir  zwischen  den  Centralstätten  unserer 
deutschen  medicinischen  Wissenschaft  in  regelmäfsigem  Turnus  wechseln. 
Den  treuen  Mitgliedern  des  Congresses,  welche  demselben  von  Anbeginn 
an  unentwegt  anhänglich  und  mit  dem  lieben  Wiesbaden  verwachsen 
sind,  wird  es  vielleicht  schwer  werden,  unserem  Antrage  zuzustimmen, 
aber  sie  werden  den  höheren  Aufgaben  des  Congresses  —  des  bin  ich 
überzeugt  —  dieses  Opfer  bringen  Ihnen  aber,  meine  Herren  GoUegen 
aus  Oesterreich- Ungarn,  die  Sie  in  so  grosser  Zahl  und  mit  so  regem 
Interesse  sich  an  unseren  Verhandlungen  betheiligt  haben,  Ihnen  rufe 
ich  zu:    Auf  Wiedersehen  in  Wien  im  Jahre  1898! 

Herr  Bäumler: 

Wünscht  noch  Jemand  das  Wort  zu  dem  Antrage? 

Herr  Kisch  (Prag): 

M.  H. !  So  freudig  ich  es  begrüsse,  dass  der  Ausschuss  die  Sta- 
bilität der  Versammlung  in  der  Weise  zu  erweitem  sucht,  dass  wir 
nicht  blos  an  einem  einzigen  Orte  immer  uns  begegnen,  sondern  weitere 
Kreise  der  praktischen  Aerzte  und  der  Jünger  der  Wissenschaft  an  uns 
heranziehen,  so  möchte  ich  nur  in  einem  Punkte  mit  seinen  Vor* 
schlagen  nicht  einverstanden  sein,  dass  wir  uns  nämlich  auf  4  Orte 
beschränken;  sondern  ich  würde  der  Freiheit  der  Bewegung  noch  wei- 
teren Spielraum  gezogen  haben.  Es  sind  noch  andere  Städte,  die  den 
lebhaften  Wunsch  haben,  dass  wir  dort  tagen,  ich  glaube  z.  B.  speciell 
aus  egoistischen  Gründen  hervorheben  zu  sollen,  dass  auch  in  Prag 
Interessen  der  deutschen  Wissenschaft  zu  vertreten  sind,  und  dass  Prag 
es  freudig  begrflssen  würde,  einmal  der  Sitzungsort  des  Congresses 
zu  sein. 

Aus  diesen  Gründen  würde  ich  bitten,  den  Antrag  in  diesem  Sinne 
zu  erweitern. 

Herr  Nothnagel  (Wien): 

Ich  möchte  Sie  doch  auf  das  eindringlichste  und  wärmste  ersuchen, 
dass  Sie  nicht  abweichen   wollen   von   dem  Antrage,    der  Ihnen  durch 
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Herrn  v.  Ziemssen  an 's  Herz  gelegt  ist.  Wir  haben  nach  aUen 
Richtungen  hin  reiflich  überlegt,  welche  Vorschläge  wir  der  geehrten 
Versammlung  unterbreiten  sollen.  Wir  haben  das  Fflr  und  Wider  in 
jeder  Beziehung  abgewogen  und  sind  nach  langer  Erörterung  zu  dem 
Ergebniss  gekommen,  dass  es  am  zweckmässigsten  sei,  bei  diesen  Tier 
Orten  zu  bleiben.  Herr  v.  Ziemssen  hat  schon  hervorgehoben,  dass 
die  5  Städte  etwa  den  4  Himmelsgegenden  entsprechen  mit  Leipzig  im 
Centrum.  Wenn  wir  davon  abweichen,  könnten  mit  demselben  Rechte 
noch  viele  andere  Städte  hinzukommen.  Warum  sollten  wir  denn  nicht 
in  Heidelberg,  Bonn,  in  Kiel  oder  Göttingen  tagen?  Was  wir  aber 
besonders  berücksichtigt  haben,  und  was  ausschlaggebend  gewesen  ist, 
ist  das,  dass  wir  im  Wechsel  doch  wieder  ein  gewisses  Beharrungs- 
vermögen haben  wollen.  Jeder  weiss,  wir  kommen  nach  einer  Reihe 
von  Jahren  wieder.  8  —  9  Jahre,  das  ist  ein  Zeitraum,  den  vielleicht 
die  Mehrzahl  von  uns  noch  erleben  kann.  Wenn  wir  aber  10,  12  Städte 
nehmen,  werden  wir  die  reine  Wanderversammlung  und  es  hört  das 
wichtige  Moment  auf,  das  in  der  Stabilität  liegt.  Auf  das  wärmste 
bitte  ich  Sie,  nicht  von  dem  Vorschlage  des  Geschäftsausschusses  ab» 
zugehen. 

Herr  Bäumler: 

Da  Niemand  mehr  das  Wort  zu  nehmen  scheint,  bringe  ich  den 
Antrag  zur  Abstimmung.  Ich  bitte  Herrn  Pfeiffer,  denselben  noch- 
mals zu  verlesen.     (Geschieht.) 

Der  Antrag  wird  mit  fast  allen  Stimmen  angenommen. 

Herr  Bäumler: 

Ich  ertheile  nunmehr  das  Wort  Herrn  Senator  zu  seinem  Re- 
ferate: Die  Behandlung  des  chronischen  Morbus  Brightii. 

Die  Behandlang  des  chronischen  Morbus  Brightii. 

1.  Erstes  Referat:  Herr  Senator  (Berlin)  S.  142. 

2.  Zweites  Referat:  Herr  v.  Ziemssen  (München)  S.  169. 

3.  Discussion  S.  192. 

Herr  Mosler  (Greifswald)  S.  192;  Herr  Winternitz  (Wien) 
S.  193;  Herr  Ewald  (Berlin)  S.  194;  Herr  Klemperer 
(Berlin)  S.  196;  Herr  Lenhartz  (Leipzig)  S.  200;  Herr 
Pribram  (Prag)  S.  200;  Herr  Bauer  (München)  S.  202. 

Herr  Weber  (Halle)  und  Herr  Emil  Pfeiffer  (Wiesbaden)  ver- 
zichten in  Anbetracht  der  vorgeschrittenen  Zeit  auf  das  Wort. 

Die  Herren  Referenten  verzichten  auf  das  Schlusswort. 

Schluss  der  Sitzung  12^4  Uhr. 
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Sechste  Sitemng« 

Donnerstag  den  17.  April  1890,  Hachmittags  8  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  Curschmann  (Leipzig): 

Schriftführer:  Herr  S.  Gnttmann  (Berlin),  Herr  Klemperer  (Berlin), 
Herr  Krehl  (Leipzig),  Herr  Peiper  (Greifewald),  Herr  Lorenz  (Wien). 

Herr  Curschmann: 

Ich  möchte  vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  mittheilen,  dass  Herr 
Stricker  daran  erinnern  lässt,  dass  um  ^1^6  Uhr  in  seinem  Auditorium 
die  angekündigte  Demonstration  stattfinden  wird.  Zur  Tagesordnung 
ertheile  ich  sodann  Herrn  Stadelmann  das  Wort. 

1)  Herr  Stadelmann  (Dorpat):  üeber  den  Einfluss  der 
Alkalien  auf  den  menschlichen  Stoffwechsel  S.  381. 

2)  Herr  Klemperer  (Berlin):  Fieberbehandlung  undBlut- 
alkalescenz  S.  391.    Discussion  S.  396;  Herr  Kraus  (Wien)  S.  396. 

3)  Herr  Cantani  (Neapel):  lieber  Darmantisepsis  S.  398. 

4)  Herr  Emil  Pfeiffer  (Wiesbaden):  üeber  kieselsauren 
Harnsand  S.  408. 

5)  Herr  S c h m i d  (Reichenhall) :  Zur  Kritik  der  Behandlung 
der  Lungentuberkulose  mittelst  des  Weigert'schen  Heiss- 
luftapparates  S.  412;  Discussion  S.  417;  Herr  Cornet  (Berlin- 
Reichenhall)  S.  417. 

6)  Herr  Eppinger  (Graz):  lieber  eine  neue  pathogene 
Cladothrix  und  eine  durch  sie  hervorgerufene  Pseudo- 
tuberkulosis  S.  417. 

7)  Herr  Browicz  (Krakau):  Demonstration  von  Bewe- 
gungsphänomenen an  rothen  Blutkörperchen  in  schweren 
anämischen  Zuständen  S.  324. 


Siebente  SitBimg. 

Freitag,  den  18.  April  1890,  Vormittags  10  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  Nothnagel  (Wien). 

Schriftführer:  Herr  S.  Guttmann  (Berlin),  Herr  Klemperer  (Berlin), 
Herr  Krehl  (Leipzig),  Herr  Peiper  (Greifswald),  Herr  Lorenz  (Wien). 

Herr  Nothnagel: 

Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  ersuche  ich  zunächst  die  Themata, 
welche  fflr  die  Verhandlungen  des  nächsten  Congresses  bestimmt  sind, 
hier  niederzulegen,    resp.   dem   ständigen   Secretäre   Herrn  Dr.  Emil 
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Pfeiffer  zu    übergeben.     Einige   Themata  sind  bereits  eingegangen, 
die  ich  hier  mittheile  (Vergl.  S.  569). 

Dann  würde  ich  den  Herrn  Secretür  bitten,  einige  statistische  und 
sonstige  Mittheilungen  zu  geben. 

Herr  Pfeiffer  (Wiesbaden): 

M.  H. !     Ich  mache  zunächst  einige  kurze  statistische  Angaben: 

Die  Zahl  der  Mitglieder  betrug  am  Ende  des  letzten  Congr&sses 
258  und  die  Präsenzliste  wies  282  Nummern  auf.  Im  Laufe  des  ver- 
flossenen Geschäftsjahres  starben  aus  der  Reihe  der  Mitglieder  die  Herren 
Brehmer  (Görbersdorf),  v.  Dusch  (Heidelberg)  und  Noll  (Hanau); 
eine  Anzahl  Mitglieder  trat  aus. 

In  der  gestrigen  Ausschusssitzung  wurden  35  ^)  neue  Mitglieder 
aufgenommen.  Die  Anzahl  der  Mitglieder  beträgt  nunmehr  am  Ende 
des  Congresses  273. 

Die  diesjährige  Präsenzliste  weist  379  Nummern  auf. 


1)  Die  Namen  der  neu  aufgenommenen  Mitglieder  sind  (nach  der  Reihen- 
folge der  Anmeldung  geordnet): 

Herr  Dr.  Rehm  (Blankenbur^  a.  Harz). 

,  ,  Glax,  Professor  (Aobazia). 

„  ,  Koran  vi,  Professor  (Budapest). 

„  „  Gans  (Karlsbad). 

y,  ,  Pribram,  Professor  (Prag). 

„  ,  A.  Källay  (Karlsbad). 

„  „  Winternitz,  Professor  (Wien). 

„  ,  Oser,  Professor  (Wien). 

„  ,  Widerhof  er,  Professor  (Wien). 

,  „  Leu  buscher,  Privatdocent  (Jena). 

„  „  Felix  Wolf f  (Görbersdorf). 

„  „  Thoma,  Professor  (Dorpat). 

„  y,  Stadel  mann  (Dorpat). 

,  „  C.  Krieger  (Hamburg). 

„  „  Rembold.  Professor  (Graz). 

,  „  Hermann  (Pra^). 

„  „  Wahrmann  (AVien). 

,  „Leo  (Berlin). 

„  „  Storch  (Kopenhagen). 

„  '    „  Lipp  (Graz). 

^  Eppinger,  (Graz). 

n  ,  His  (Leipzig). 

n  t,  Romberg  (Leipzig). 

„  „  Friedmann,  Rath  (Wien). 

,  n  Köllner  (Hainstein  bei  Eisenach). 

n  „  Lorenz  (Wien). 

n  n  Kraus  (Wien). 

n  „  Koväcs  (Wien). 

„  Dolega  (Leipzig) 

,  „  Fritz  Moritz  (München). 

„  „  Ketli  (Budapest). 

„  „  Jacob  (Cudowa). 

n  „  V,  Rokitansky  (Innsbruck). 

„  ,  V.  Kahlden  (Freiburg). 

,  „  Posner  (Berlin). 
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Herr  Nothnagel: 

Ich  habe  sodann  noch  mitzutheilen,  dass  sich  das  vom  Ausschasse 
niedergesetzte  Comite  für  die  Empyemsammelforschnng  zusammensetzt 
ans  den  Herren  Leyden,  Nothnagel,  Curschmann,  Immer- 
mann, Schede,  v.  Ziemssen. 

Weitere  Anträge  liegen  nicht  vor,  und  ich  möchte  nur  noch  fragen, 
ob  solche  aus  der  Versammlung  vorgebracht  werden  sollen. 

Es  werden  keine  weiteren  Anträge  gestellt. 

Damit  wäre  der  geschäftliche  Theil  erledigt,  und  wir  gehen  zum 
sachlichen  Theile  Aber.  Es  stehen  noch  eine  ganze  Reihe  von  Vorträgen 
zur  Verhandlung,  und  ich  bitte  die  Herren  auf  das  dringendste,  im 
Interesse  der  Mitredner  sich  möglichst  kurz  zu  fassen.  Zunächst  bitte 
ich  Herrn  Sternberg. 

1)  Herr  Sternberg  (Wien):  Ueber  Sehnenreflexe  S.  428. 

2)  Herr  Leubuscher  (Jena):  Einfluss  von  Arzneimitteln 
auf  die  Darmresorption  S.  436;  Discussion  S.  447;  Herr  £d- 
lefsen  (Kiel)  S.  447. 

3)  Herr  Schott  (Nauheim):  Zur  acuten  Ueberanstrengung 
des  Herzens  und  deren  Behandlung  S.  448. 

4.  Herr  Lenhartz  (Leipzig):  Ueber  das  Verhalten  der 
linken  Herzkammer  bei  der  Mitralstenose  S.  478. 

5.  Herr  Hflrt hie  (Breslau):  Ueber  den  Semilunarklappen- 
schluss  S.  490. 

6.  Herr  Peiper  (Greifswald):  Experimentelle  Studien 
tiber  die  Folgen  der  Ausrottung  des  Plexus  coeliacus 
S.  497. 

7.  Herr  Winternitz  (Wien):  Ueber  eine  eigenthümliche 
Gefässreaction  in  der  Haut  S.  505. 

8.  Herr  Dolega  (Leipzig):  Zur  Aetiologie  der  Malaria. 
(Mit  Demonstration  mikrophotographischer  Tafeln  und  eigener  Skizzen.) 
S.  510. 

9.  Herr  Rothziegel  (Wien):  Ueber  Strophantin  S.  520. 

10.  Herr  Jacob  (Cudowa):  Blutdruck  und  Grösse  der 
Pulswelle  im  lauen  bezw.  kohlensauren  Bade  und  dessen 
W^irkung  auf's  Herz  S.  515. 

Herr  Nothnagel: 

Meine  hochgeehrten  Herren!  Es  stehen  zwar  noch  eine  Reihe 
von  Vorträgen  auf  der  Tagesordnung,  aber  unsere  Zeit  ist  abgelaufen 
und  ich  bedaure  herzlich,  dass  die  Herren,  die  diese  Vorträge  ange- 
meldet haben,  nicht  mehr  zum  Worte  kommen  können.  Es  ist  nicht 
meine  Schuld,  ich  kann  die  Stunden  leider  nicht  dehnen. 
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Wir  sind  am  Schiasse  der  Arbeiten  des  IX.  Congresses  fQr  innere 
Medicin.  Welche  geistige  Befruchtung  und  Anregung  dieser  Congress 
Einzelnen  von  uns  gebracht  hat,  das  wird  sich  im  Laufe  der  Wochen, 
der  Zeit  ergeben.  Ich  wünsche  von  Herzen,  dass  diese  Befruchtung 
eine  reiche  gewesen  ist,  entsprechend  dem,  was  uns  auch  dieses  Mal 
wieder  auf  dem  Congresse  geboten  wurde.  Eines  aber  liegt  schon  jetzt 
klar  zu  Tage  als  ein  günstiger  Erfolg  des  Congresses,  das  ist  die  An- 
bahnung eines  freundschaftlichen  Verkehres  zwischen  den  CoUegen  aus 
dem  Reiche  und  den  Collegen  aus 'Qesterreich-Ungam,  und  ich  hoffe 
von  Herzen,  dass  die  Herren  alle  den  Eindruck  mitnehmen  möchten, 
dass  die  Absicht,  den  Congress  nach  Wien  zu  berufen,  keine  unglück- 
liche gewesen  ist,  dass  der  Erfolg  ein  guter  gewesen  sei. 

Der  Himmel  hat  zu  unserer  Arbeit  freundlich  gelächelt  und  ich 
hoffe,  dass  die  Collegen  von  draussen  einen  freundlichen  Eindruck  von 
unserer  Stadt  mitnehmen  und  in  einem  Augenblicke  frohen  Gedenkens 
zu  Hause  darauf  zurückkommen  werden.  Es  ist  nach  dem  Vorschlage, 
der  dieses  Mal  eingebracht  worden  ist,  die  Aussicht  gegeben,  dass  wir 
uns  nach  einer  Reihe  von  Jahren  hier  wiedersehen,  und  ich  begrüsse 
Sie  mit  den  Worten:  Auf  Wiedersehen  nach  8  Jahren  in  Wien! 

Aber  ehe  ich  ganz  schliesse,  bleibt  mir  noch  die  herzliche  Pflicht, 
denjenigen  der  Herren  Collegen,  welche  aus  dem  Westen  und  Süden 
und  Norden  hierher  zu  uns  in  den  Osten  gekommen  sind,  auf  das 
wärmste  zu  danken  und  ebenso  meinen  Herren  Collegen  aus  Oester- 
reich-Ungarn ,  welche  sich  diesmal  so  rege  an  dem  Congresse  betbeiligt 
haben.  Ich  schliesse  den  IX.  Congress  für  innere  Medicin.  Auf  Wieder- 
sehen im  nächsten  Jahre  in  Wiesbaden! 

Herr  Leyden  (Berlin): 

M.  H. !  Wir  wollen  diese  schönen  Räume,  in  welchen  wir  unsere 
Arbeiten  erledigt  haben,  nicht  verlassen,  ohne  der  uns  lieben  Pflicht 
und  dem  Drange  des  Herzens  Ausdruck  zu  geben  und  dem  Vorsitzen- 
den des  Congresses  unsem  wärmsten  Dank  auszusprechen.  Er  selbst 
war  es,  welcher  den  glücklichen  Gedanken  hatte,  den  Congress  dieses 
Mal  in  Wien  abzuhalten:  seinem  Rufe  folgten  die  Aerzte  aus  allen 
Theilen  Deutschlands  und  besonders  verdanken  wir  ihm  die  zahl- 
reiche Betheiligung  aus  Oesterreich  -  Ungarn.  Den  gesammten  glän- 
zenden Verlauf  des  Congresses  haben  wir  in  erster  Linie  seiner 
Umsicht  und  Hingebung  zu  danken.  Mit  grösster  Sorgfalt  hat  er 
Alles  für  den  Congress  vorbereitet.  Mit  welcher  Hingebung  und  Un- 
parteilichkeit er  die  Verhandlungen  des  Congresses  geleitet  hat,  davon 
sind  Sie  Alle  selbst  Zeugen  gewesen.  Und  wenn  uns  auch  sonst  die 
Tage  des  Congresses  des  Angenehmen  viel  geboten  haben,  so  ist  auch  dies 
in  erster  Linie  das  Verdienst  unseres  Vorsitzenden.  So  nimm  denn,  mein 
lieber  Freund,  den  aufrichtigsten  Dank  von  uns  Allen  hin,  der  Dir  in 
vollem  Mafse  gebührt.  Ich  bitte  Sie  mit  mir  in  den  Ruf  einzustimmen : 
Der  Vorsitzende  des  neunten  Congresses  für  innere  Medicin,  Herr  Hofrath 
Nothnagel  —  er  lebe  hoch! 
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Herr  Nothnagel: 

Ich  danke  Dir,  mein  lieber  Freund,  and  Ihnen,  meine  verehrten 
Herren  Collegen.  Ich  habe  nichts  weiter  gethan,  als  dass  ich  mich 
bemüht  habe,  meine  Pflicht  zu  thnn. 

Herr  Mosler  (Greiüswald) : 

M.  H. !  Lassen  Sie  uns  nicht  von  dieser  schönen  Stelle  scheiden, 
ohne  den  herzlichsten  Dank  auch  allen  unseren  Wiener  Collegen  dar- 
zubringen. Ich  fordere  Sie  auf,  auf  die  Wiener  Aerzte  sammt  ihren 
liebenswürdigen  Frauen,  die  uns  den  Aufenthalt  so  wunderschön  ge- 
macht und  uns  so  gastlich  aufgenommen  haben,  in  ein  Hoch  einzu- 
stimmen. 


I. 


Eröffnungsreden. 


Terhandl.  d.  neimteB  Confreases  f.  inner«  Medicin.    IX. 
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I. 
Eröffnungsrede. 

Von 

Hofratb  Professor  Dr.  H.  Hothnagel. 


Hohe  Versammlung! 

Ehrerbietige  und  froh  erfüllte  Pflicht  ist  es  mir  zunächst,  allen 
den  hochgeehrten  Herren  aufrichtigsten  Dank  entgegenzubringen, 
welche  heute  als  Gäste  unsere  Versammlung  durch  ihre  Gegenwart 
ehren  und  zieren. 


Meine  Hochgeehrten  Herren  Gollegen! 

Herzlich  heisse  ich  Sie  alle  willkommen,  die  treuen  gewohnten 
Mitglieder  unserer  Versammlung,  wie  die  neuen  Freunde  derselben. 
Freudigen  Dank  spreche  ich  Ihnen  aus,  dass  Sie  anstatt  der  an- 
muthigen  Bäderstadt  im  Bheingau  dieses  Mal  die  alte  Gultur- 
metropole  im  Osten  als  Sitz  für  unseren  Congress  gewählt  haben. 
In  warmer  Empfindung  rufe  ich  Ihnen  beim  Beginne  unserer  Arbeit 
den  alten  akademischen  Weihegruss  zu. 

M.  H.  Durch  die  Munificenz  der  kais.  Akademie  der  Wissen- 
schafken ist  es  dem  IX.  Congress  für  innere  Medicin  vergönnt,  an 
einer  Stelle  zu  tagen,  welche  gerade  in  uns,  den  Vertretern  der 
inneren  Medicin,  hochgestimmte  und  besonders  dankbare  Erinnerungen 


Nothnagel,  Eröffnungsrede. 


erwecken  miiss.  Die  grosse  Vorfahrin  des  erhabenen  Monarchen^ 
dessen  Huld  jetzt  Wissenschaft  und  Kunst  in  Oesterreich-Üngarn 
schützt,  hat  dereinst  dieses  Gebäude  der  Universität  als  Heim  er- 
richtet. Angeregt  wurde  der  Kaiserin  Maria  Theresia  der  Ge- 
danke dazu  durch  ihren  Bathgeber  in  wissenschaftlichen  Dingen^ 
den  Mann,  welchen  wir  mit  gerechtem  Stolze  den  Unseren  nennen, 
den  als  Arzt  und  Charakter  gleich  ausgezeichneten  Gerhard  van 
Swieten.  Ihm,  wir  wissen  es,  verdanken  wir  die  Einführung  der 
in  ihren  Grundzügen  noch  heute  gültigen  Methode  des  klinischen 
Lehrens  an  den  deutschen  Hochschulen.  Hier  in  Wien  wurde  auf 
van  Swieten 's  Anregung  die  erste  innere  Klinik  in  deutschen 
Landen  gehalten.  Und  seit  ihm  hier  welche  Reihe  stolzer  Namen, 
welche  strahlende  Vertretung  der  inneren  Medicin!  Der  feurige 
geistvolle  De  H a e n ,  der  gefeierte  glänzende  Maximilian  Stoll; 
Peter  Frank  mit  gründlicher  Vielseitigkeit,  Valentin  von 
Hildenbrand  mit  treuer  schlichter  Beobachtung.  Und  dann  spä- 
ter der  energische,  durchdringende  Naturforscher  Skoda,  der  ärzt- 
liche Künstler  Oppolzer,  der  hochbegabte  Pfadfinder  Türck, 
bis  zu  dem,  welchen  wir  alle  noch  beklagen,  dem  feinsinnigen  klar- 
denkenden Bamberger. 

Ein  guter  geeigneter  Boden  musste  es  sein,  auf  welchem  eine 
solche  Reihe  von  Klinikern  gedeihen  konnte.  Geschaffen  hat  den- 
selben vor  allen  der  kaiserliche  Menschenfreund,  .welcher  das  Saluti 
et  Solatio  Aegrorum  über  seine  humane  Schöpfung  setzen  liess, 
welchen  derselbe  ideale  Schwung,  dieselbe  Begeisterung  für  alles 
rein  Menschliche  erfüllte,  wie  seinen  späten  Nachkommen,  aus  dessen 
hochgesinntem  Herzen,  in  der  Form  der  heutigen  Zeit  aber  im  Geiste 
Josef 's  das  Wort  erklang,  welches  zu  unserem  tiefem  Schmerze 
wir  heute  nur  noch  als  ein  weihevolles  Verraächtniss  bewahren 
können:  „Das  kostbarste  Kapital  der  Staaten  und  der  Gesellschaft 
ist  der  Mensch.* 

M.  H. !  Die  Möglichkeit,  in  hundert-  und  tausendfach  wechseln- 
den Erscheinungen,  an  einem  grossen  wissenschaftlichen  Materiale 
die  pathologischen  Vorgänge  studiren,  immer  wieder  schöpfen  zu 
können  aus  dem  überreich  strömenden  Borne  der  direkten  Be- 
obachtung am  Krankenbette,  das  hat  die  blühende  Entwickelung^ 
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der  praktischen .  klinischen  Medicin  hier  bedingt.  Das  aber  giebt 
uns  auch  den  Fingerzeig,  wo  der  eigentliche  Nährboden  für  die 
innere  Medicin  zu  suchen  sei. 

Auf  diesen  Boden  hat  der  erste  Präsident  dieses  Congresses  die 
innere  Medicin  verwiesen,  ihre  Aufgaben  hat  er  mit  Meisterhand 
gezeichnet.  Lichtvoll  und  gedankenreich  haben  dann  meine  anderen 
Vorgänger  in  diesem  ehrenvollen  Amte  Umschau  gehalten  über  den 
Besitz  in  unserem  Gebiete.  Betont  ist  worden,  dass  wir  nicht  nur 
eine  Wissenschaft,  sondern  auch  eine  Kunst  üben.  Erinnert  wurde 
au  das  hohe  Ziel  unseres  Berufes,  welches  zugleich  auch  der  Aus- 
gangspunkt für  seine  Entstehung  gewesen  ist,  sein  Wesen  bildet  — 
dass  wir  heilen,  Krankheiten  verhüten  und  beseitigen,  Schmerz  und 
Leid  lindern  sollen. 

M.  H.!  Verlockend  und  lohnend  zugleich  erscheint  es,  dem 
Entwickelungsgange  nachzugehen,  welchen  die  Medicin  in  einer 
mehr  denn  zweitauseudjährigen  Geschichte  durchgemacht  hat,  um 
dieser  ihrer  eigentlichen  Bestimmung,  einer  leistungsfähigen  Therapie 
näher  zu  kommen.  Nicht  blos  ein  historisches  Interesse  kann  dazu 
bewegen.  Viel  mehr  noch  treibt  der  Wunsch,  zu  lernen,  auf  welchen 
Bahnen  unsere  Wissenschaft  wirkliche  Fortschritte  ihrem  Endziele 
zu  gethan  hat;  zu  erkennen,  welche  Methode  geistiger  Arbeit  uns 
wahrhaft  vorwärts  gebracht  hat;  zu  prüfen,  ob  wir  gegenwärtig  in 
den  richtigen  Wegen  wandeln;  zu  fragen,  ob  nicht  etwa  andere 
eingeschlagen  werden  müssen.  Ja,  über  den  Kreis  unserer  Wissen- 
schaft hinaus  Hessen  sich  dabei  vielleicht  Ergebnisse  von  allgemeinem 
Interesse  gewinnen,  welche  auch  für  andere  Gebiete  des  Cultur- 
fortschrittes  Bedeutung  hätten.  Denn  an  dem  concreten  Beispiele 
der  Medicin  würden  sie  zeigen,  welche  Methoden  intellectueller 
Thätigkeit  angewendet  werden  müssen,  um  praktisch  humane  Auf- 
gaben erfolgreich  zu  lösen. 

Gelegenheit  und  Zeit  machen  ein  vertieftes  Eingehen  auf  diese 
überaus  interessanten  Fragen  unmöglich.  Gestatten  sie  mir  jedoch, 
in  wenigen  skizzenhaften  Umrissen  nur  anzudeuten,  in  welcher  Weise 
unsere  innere  Medicin  in  langer  Arbeit  auf  dem  Wege  zu  ihrem  Ziele, 
Krankheitsverhütung  und  Heilung,  fortgeschritten  ist,  welche  Be- 
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Ziehungen  bei  ihr  zwidchen  wissenschaftlicher  Erkenntniss  nnd  prak- 
tischem Können  bestehen. 

Eine  Forderung,  welche  selbst  der  durchbohrende  Geist  eines 
B  a  c  0  noch  an  die  Medicin  stellte,  die  nämlich,  ganz  allgemein  das 
normale  menschliche  Leben  zu  verlängern,  ist  einfach  unerfüllbar 
und  wird  es  immer  bleiben.  Denn  die  individuelle  Lebensdauer  ist 
eine  angeborene  inamanente  Eigenschaft  jedes  einzelnen  Organismus^ 
der  Art,  dass  derselbe  nach  einer  bestimmten  Zeit  zu  functioniren 
aufhören  muss. 

Fär  die  Erhaltung  der  Gesundheit  jedoch,  wenn  dabei  von  ganz 
allgemeinen,  von  jeher  bekannten  hygienischen  Mafsregeln  abgesehen 
wird,  und  wenn  damit  die  Verhütung  bestimmter  Erkrankungen  ge- 
meint ist,  hat  die  Medicin  durch  Jahrtausende  so  gut  wie  nichts 
gethan.  Erst  die  neue  und  neueste  Zeit  ist  an  die  Lösung  dieser 
Aufgabe  gegangen,  und  zwar  sind,  abgesehen  von  Einzelheiten,  wie 
Jenner 's  unsterblicher  That,  welche  durch  schlichteste  aber  zu- 
gleich treueste  Beobachtung  geschah,  die  wesentlichen  Fortschritte 
der  Prophylaxe  sämmtlich  erst  in  den  letzten  Decennien  auf  Grund 
exacter  Erweiterungen  der  Kenntnisse  bezüglich  der  pathologischen 
Vorgänge  erfolgt. 

Der  ferneren  Anforderung  an  unsere  Kunst,  physisches  Leid  zu 
lindem,  die  Qual  des  Schmerzes  zu  lösen,  konnte  die  ältere  Medicin 
nur  unbeholfen  und  ungenügend  nachkommen.  Bedarf  es  einer  Aus- 
führung, wie  ungleich  reicher  wir  gegenwärtig.  Dank  der  Chemie  und 
dem  Experiment,  seit  wenigen  Jahrzehnten  mit  Hilfsmitteln  für  diese 
Zwecke  ausgerüstet  sind? 

und  das,  was  man  als  die  eigentlichste  Aufgabe  der  Medicin 
ansieht,  die  Kunst  Krankheiten  zu  heilen,  wie  steht  es  mit  der  Ent- 
wickelung  dieser? 

Alle  Krankenbehandlung  ging  ursprünglich  von  der  einfachsten 
klinischen  Beobachtung  aus,  von  derjenigen,  welche  die  äusseren 
Symptome  für  das  Wesen  des  Zustandes  nahm,  und  demgemäss  auch 
nur  diese  Symptome  als  Objekte  einer  Behandlung  ansehen  konnte, 
für  deren  Durchführung  ausserdem  nur  ungenügende  Mittel  zur 
Verfügung  standen.    Keinerlei  Einblick  existirte  in  das  Wesen  der 
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pathologischen  Vorgänge,  keinerlei  Vorstellung  von  der  Wirkungs- 
weise der  Mittel  und  Heilverfahren.  Dies  war  im  Wesentlichen  der 
Zustand  der  Therapie  zwei  Jahrtausende  hindurch,  von  der  hippo- 
kratischen  Medicin  bis  in  die  Neuzeit. 

Als  dann  nach  langer  wissenschaftlicher  Nacht  die  erste  Dämmet 
rung  anbrach,  die  grossen  Anatomen  des  16.  und  17.  Jahrhunderts 
erstanden,  H  a  r  v  e  y  den  ersten  Anfang  einer  Physiologie  schuf,  hätte 
man  vielleicht  einen  Fortschritt  auch  der  Therapie  erwarten  sollen. 
Aber  nur  abenteuerliche  Theorieen  und  Systeme  der  Pathologie 
schössen  auf,  die  zu  den  wildesten  therapeutischen  Speculationen 
führten.  Und  auch  als  die  symptomatische  Erankheitsbeschreibung 
durch  einzelne  grosse  und  nüchterne  Beobachter,  Sydenham  und 
Morton,  Boerhaave  und  vanSwieten,  Stell  und  P.  Frank 
und  andere  Männer,  weitere  nicht  zu  unterschätzende  Fortschritte 
machte,  entwickelte  sich  die  Behandlung  keineswegs  in  entsprechen- 
der Weise.  Freilich  hatten  einzelne  Aerzte  gesundere  Anschauungen 
über  manche  Punkte.  Den  diätetischen  Mafsnahmen,  der  Bedeutung 
von  Luft  und  Licht,  der  Wichtigkeit  der  Ernährung  wurde  aus- 
nahmsweise mehr  Bechnung  getragen.  Ja  einzelne  nennenswerthe 
Errungenschaften  und  selbst  bedeutende  Bereicherungen  der  Heil- 
mittellehre sind  zu  verzeichnen.  Aber  im  Grunde  kam  die  Therapie 
bis  in  den  Anfang  dieses  Jahrhunderts  nicht  über  den  alten  hippo- 
kratischen  Standpunkt  hinaus. 

Und  dies  war  auch  nicht  anders  möglich.  Denn  mit  der  Aus- 
bildung der  makroskopischen  Anatomie,  mit  dem  ersten  Erwachen 
der  Physiologie  durch  Harvey,  Borelli,  Haller,  mit  der  fort- 
schreitenden Anhäufimg  des  blos  descriptiven  klinischen  Wissens 
war  ja  noch  keinerlei  Einblick  in  das  Wesen  ;ind  den  Zusammen- 
hang der  krankhaften  Zustände  gegeben.  Dazu  kam,  dass  selbst 
der  gute  Inhalt  mancher  aufgestellten  Heilverfahren  entweder  von 
der  Schule  nicht  erkannt  und  hochmüthig  abgewiesen,  oder  umge- 
kehrt, bis  zum  missbräuchlichsten  Uebermafse  benutzt  wurde.  So, 
um  nur  auf  einige  Beispiele  hinzuweisen,  wurde  die  für  viele  Zu- 
stände so  hochwichtige  erregende  Behandlung  als  Ausfluss  des 
Brownianismus  zu  einer  Geissei,  weil  sie  nicht  auf  dem  Boden  iu- 
ductiver  Erkenntniss  erwuchs,  sondern  in  blinder  Consequenz  eines 
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speculativen  Systems  angewendet  wurde;  die  heute  so  werthvoUe 
und  wissenschaftlich  entwickelte  Hydrotherapie  wurde  in  der  Hand 
von  Laien  ohne  Wahl  und  Mafs  benutzt. 

Erinnern  wir  uns  nur,  welche  therapeutischen  Systeme  noch 
in  der  ersten  Hälfte  unseres  Jahrhunderts  entstehen  und  viele  Aerzte 
einnehmen  konnten,  um  zu  ermessen,  wie  dürftig  es  um  die  wissen- 
schaftliche Krankenbehandlung  bestellt  war.  Lavoisier,  Bichat, 
selbst  Laennec  hatten  schon  gelebt,  die  interne  Therapie  im  Ganzen 
war  aber  immer  dieselbe  geblieben. 

Ganz  neue  Bahnen  mussten  beschritten  werden. 

Die  Medicin  musste  aus  einer  blos  descriptiven,  mit  haltlosen 
Speculationen  überladenen  Disciplin  in  eine  wahre,  mit  den  Metho- 
den der  ächten  Naturforschung  arbeitende  Wissenschaft  umgewandelt 
werden,  um  bei  der  Behandlung  der  inneren  Krankheiten  die  mehr- 
tausendjährige Stagnation  überwinden  zu  können.  Erst  als  die 
Physiologie  und  die  pathologische  Anatomie  erblühten,  als  sie  in 
gewaltigem  Schwünge  die  Medicin  vorwärts  trugen  und  uns  Ein- 
sicht verschafften  in  das  Wesen  und  Werden  der  krankhaften  Stö- 
rungen; erst  als  die  Physik  und  Chemie,  das  Thierexperiment,  die 
pathologische  Histologie  die  festen  Anhaltspunkte  schufen,  von 
denen  aus  die  Klinik  ihre  Beobachtungen  leiten  konnte,  da  erst  be- 
gann auch  eine  wissenschaftliche  Behandlung. 

W  i  e  aber  führte  das  Eingreifen  dieser  Erkenntnissmethoden  zu 
einem  solchen  Umschwünge  in  der  Therapie?  Nicht  der  Umstand 
allein  war  hier  mafsgebend,  dass  der  Drang  nach  Thatsachen  die  ge- 
schwätzige inhaltlose  Phrase  verdrängte.  Das  entscheidende  Moment 
war  vielmehr  in  dem  auf  sämmtlichen  Gebieten  geistiger  Thätigkeit 
wahrnehmbaren  Gesetz  gelegen,  dass  wir  alle  Vorgänge  in  dem- 
selben Mafse  mehr  beherrschen  als  wir  sie  mehr  erkennen. 

Eine  rege  frische  Entwicklung  fing  an,  war  überhaupt  erst 
möglich  für  die  Therapie,  als  jene  grossen  Vorarbeiten  die  Bahnen 
eröffnet  hatten.  Man  begann  jetzt  den  alten  Besitz  von  diesen  neuen 
Gesichtspunkten  aus  auf  seine  Brauchbarkeit  hin  zu  prüfen.  Die 
Medicamente  und  chemischen  Stoffe  wurden  exact  untersucht.  Der 
grosse  Apparat  der  physikalischen  Heilmittel,   Hydrotherapie  und 
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Elektricität  und  die  mechanischen  Methoden  wurden  durchforscht  und 
einbezogen.  Der  Diätetik  im  weitesten  Sinne  wurde  die  ihr  zu- 
kommende Stelle  gegeben.  Die  Punkte  und  Gebiete  wurden  abge- 
steckt, auf  denen  die  Chirurgie  und  die  innere  Medicin  sich  die 
Hand  reichen.  Und  vor  allem,  den  natürlichen  Ablauf  der  patho- 
logischen Prozesse  und  die  durch  den  Organismus  selbst  geschehende 
Ausgleichung  derselben  lernte  man  verstehen,  ihnen  im  ärztlichen 
Handeln  sich  anschmiegen.  Die  wissenschaftliche  Therapie  steht 
gegenwärtig  inmitten  dieser  Bewegung,  und  gerade  auch  die  beiden 
Themata,  welche  dieses  Mal  auf  unserem  Congresse  zur  Verhand- 
lung kommen,  werden  von  dem  Charakter  derselben  Zeugniss  ablegen. 

Freilich  sind  wir  noch  weit,  weit  ab  von  dem  schönen  und 
herrlichen  Ziele.  Freilich  hat  es  sich  im  Laufe  der  letzten  Decennien, 
im  Gegensatze  zu  früheren  Jahrhunderten,  gelegentlich  sogar  er- 
eignet, dasd  die  Klinik  über  einer  Forschungsmethode  zeitweilig  ein- 
mal ihre  eigentliche  Aufgabe  etwas  aus  den  Augen  verlor;  dass  ein 
neuer  wissenschaftlicher  Weg  zauberhaft  die  Geister  lockte,  und  die 
Behandlung  durch  die  Untersuchung  in  den  Hintergrund  gedrängt 
wurde ;  dass  mau  über  dem  kranken  Organ  den  Gesammtorganismus, 
über  der  Krankheit  den  Menschen  übersah. 

Heute  aber  brauchen  wir  wohl  nicht  mehr  zu  fürchten,  dass 
irgend  eine  besondere  Forschungsmethode  die  Klinik  aus  ihrer  festen 
Bahn  bringen  wird.  Wie  schnell  hat  sie  das  neueste  Specialfach, 
die  Bakteriologie,  in  sich  aufgenommen,  dankbar  und  voll  hoher 
Anerkennung,  aber  doch  mit  der  sofortigen  Beugung  für  ihre  Auf- 
gaben und  Zwecke.  So  ist  auch  nicht  zu  besorgen,  dass  die  moderne 
Entwicklung  der  Pharmakologie,  die  fast  zu  einer  Entfremdung  von 
der  Klinik  zu  führen  droht,  dieser  letzteren  irgend  einen  Nachtheil 
bringt.  Die  Vertiefung  jedes  Einzelfaches  ist  immer  zuletzt  doch 
noch  der  Aufgabe  der  Klinik  zum  Nutzen  gewesen. 

Die  Geschichte  vielfacher  Verirrungen  ist  der  inneren  Medicin 
eine  harte,  aber  eine,  wir  wollen  hoffen,  gehörte  und  verstandene 
Lehrmeisterin  geworden.  Sie  weiss,  welches  ihre  idealen  humanen 
Ziele  sind;  sie  vergisst  nicht  mehr,  dass  für  die  praktische  Heil- 
kunde das  Erkennen  nicht  Selbstzweck  ist  —  aber  sie  ist  auch 
durchdrungen  davon,  weil  sie  es  aus  dem  Gegensatze  eines  traurigen 
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zweitausend  jährigen  Stillstandes  einerseits  und  aus  dem  lebens- 
sprudelnden Aufschwünge  weniger  Decennien  andererseits  gelernt 
hat,  dass  nur  die  wissenschaftliche  Erkenntniss  mit  Benutzung  aller 
theoretischen  Hilfsmittel  ihrem  eigentlichen  Ziele  sie  näher  bringt. 

Aber  ist  —  ich  spreche  selbstverständlich  nicht  von  den  zu 
erstrebenden  Resultaten,  denn  hier  klaffen  die  Lücken  noch  tausend- 
fältig —  ist  auch  die  Methodik  unseres  wissenschaftlichen  Arbeitens 
gegenwärtig  wirklich  auf  den  richtigen  Bahnen  zum  Ziele  hin? 
Nun,  m.  H.,  bei  strengster  Prüfung  dürfen  wir  wohl  sagen,  dass, 
entsprechend  den  heute  überhaupt  möglichen  Arten  der  Denkprozesse, 
im  Grossen  und  Ganzen  sie  es  sei.  Jahrtausende  lang  suchte  die 
Medicin,  unbekümmert  um  wissenschaftliche  Erkenntniss,  nur  das 
Können,  allein  imd  unmittelbar  nur  dieses.  Ihr  Vorgehen  dabei 
war  lange  Zeit  hindurch,  ausschliesslich  auf  Grund  der  Berück- 
sichtigung äusserer  Symptome  zu  handeln.  Später  wollte  sie  die 
Natur  in  Systeme  pressen,  die  deductiv  aufgestellt  waren.  Beide 
Wege  brachten  nicht  vorwärts.  Man  wollte  handeln  ohne  zu  kennen, 
die  Natur  beeinflussen  und  beherrschen,  ohne  in  ihre  Vorgänge  ein- 
gedrungen zu  sein.  Erst  seitdem  die  Medicin  den  Weg  der  In- 
duction  betreten,  in  Baco's  Sinne  Beobachtung  und  Experiment 
vereint  zum  Zwecke  der  Erkenntniss  angewendet  hat,  seitdem  erst 
ist  sie  im  Stande  gewesen,  auch  praktische  glänzende  Ergebnisse  zu 
erringen. 

Ob  nicht  einst  ein  neuer  grossartiger  Geist  der  Methodik 
unseres  Denkens,  unserer  Forschung  noch  wieder  ganz  andere  Bahnen 
anweisen  wird,  wer  will  sich  vermessen,  das  zu  sagen?  Vorderhand 
indessen  müssen  wir  uns  begnügen,  unter  Einsetzung  aller  Kraft 
mit  den  heutigen  Erkenntnissmethoden  zu  arbeiten. 

Die  Geschichte  lehrt:  für  die  Medicin  führt  der  Weg  zum 
Können  nur  durch  das  Kennen  —  beide  aber  sollen  getragen  sein 
von  höchster  sittlicher,  von  acht  menschlicher  Gesinnung. 


II. 

Begrflssang  im  iNameii  der  E.  E.  Oesterreicliiscliea 

Regienmg 

durch  den 

Unterrichtsminister  Excellenz  Br.  Freiherr  v.  Oantsoh. 


Namens  der  Kaiserlich  Königlichen  Regierung  habe  ich  die 
Ehre,  die  heute  in  Wien  versammelten  Mitglieder  des  IX.  Con- 
gresses  für  innere  Medicin  achtungsvoll  zu  begrüssen.  Mit  leb- 
haftem Interesse  wird  die  Kaiserlich  Königliche  Regierung,  ebenso 
wie  die  Fachkreise,  Ihren  Bei^thungen  folgen,  von  welchen  ich 
hoffen  darf,  dass  deren  Resultate  gedeihliche  sein  werden  für  jene 
Wissenschaft,  deren  Förderung  an  unserer  Hochschule  mit  zu  den 
Pflichten  meines  Amtes  zählt. 

Bedeutend  ist  die  Entwickelung,  welche  die  innere  Medicin, 
namentlich  in  den  letzten  Decennien,  erfahren  hat.  Gross  sind  in 
I  Folge  dessen,  fast  übergross,  jene  Anforderungen,  welche  in  wissen- 
schaftlicher Beziehung  an  den  Arzt  in  unseren  Tagen  gestellt  werden 
müssen.  Die  wissenschaftliche  Forschung  und  Verwerthung  der  Re- 
sultate derselben,  die  Aufßndung  neuer  und  die  Verbesserung  schon 
bestehender  Untersuchungsmethoden,  der  fast  tägliche  Fortschritt  in 
der  Therapie,  die  bisher  ungeahnte  Bedeutung  anderer  Wissenschaften 
als  Hülfswissenschaften  der  Medicin  —  sie  alle  erfordern  eine  ernste 
und  rastlose  Arbeit.  Diese  Arbeit  aber  erhält  ihre  Weihe  nicht 
blos  durch  jenen  idealen  Zug,  der  in  der  Pflege  der  Wissenschaft 
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überhaupt  liegt,  sondern  insbesondere  dadurch,  dass  Jhre  Wissen- 
schaft in  erster  Linie  dem  Wohle  der  leidenden  Menschheit  gilt. 
So  wird  auch  dieser  Congress  eine  allgemein  menschliche  Aufgabe 
lösen,  indem  er  jenen  Zwecken  dient,  welche  goldene  Lettern  über 
der  Pforte  eines  Gebäudes  aussprechen,  das  die  Stätte  bildet  des 
Ruhmes  unserer  Wiener  medicinischen  Schule,  Worte,  die  Ihnen 
bekannt  sind:  ^Saluti  et  solatio  aegrorum/ 


III. 
BegrOssnng  im  Namen  der  Stadt  Wien 

durch 

Bürgermeister  Dr.  Prix. 


Ich  habe  die  Ehre,  die  Herren  Mitglieder  des  Congresses  auf 
das  herzlichste  im  Namen  der  Stadt  Wien  za  begrüssen.  Es  ge* 
reicht  uns  zu  grosser  Freude  und  zur  Ehre,  in  unserer  Stadt  so 
viele  und  ausgezeichnete  Vertreter  einer  Wissenschaft  versammelt  zu 
sehen,  an  deren  Durchbildung  wir  alle  das  grösste  Interesse  haben. 
Ich  wünsche  Ihren  Arbeiten  den  besten  Erfolg,  und  wenn  Sie  noch 
einige  Mufse  finden,  meine  Herren,  dann  bitte  ich  Sie,  unsere  Stadt 
in  Augenschein  zu  nehmen,  und  sollten  Sie  unser  Rathhaus  mit 
Ihrem  Besuche  beehren,  dann  nehmen  Sie  die  Mittheilung  entgegen, 
dass  Ihnen  alle  Sehenswürdigkeiten  desselben  gerne  gezeigt  werden. 


IV. 

Begrttssimg  im  Namen  der  E.  E.  Gesellschaft  der  Aerzte 

darch 

Hofrath  Professor  Dr.  Billroth. 


Meine  verehrten  Herren  Collegen!  Gestatten  Sie  auch  mir,  in 
Namen  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  Sie  aufs  herzlichste  zu 
begrüssen.  Es  ist  keine  leichte  Aufgabe,  als  Epigonen  so  grosser 
Vorgänger,  wie  sie  uns  beschieden  waren,  mit  in  dem  Wettkampfe 
um  die  höchsten  Güter  zu  bestehen.  Aber  wir  sind  nicht  gewillt, 
uns  auf  den  Lorbeeren  unserer  Vorfahren  auszuruhen,  sondern  alle 
Nationen  unseres  Kaiserreiches  streben,  arbeiten,  ringen  mit  allen 
Kräften  dahin,  in  Keih  und  Glied  der  Bataillone  des  Fortschrittes 
mit  zu  stehen  und  mit  den  anderen  Nationen  gleichzeitig  um  diese 
Güter  zu  kämpfen. 

Es  kann  für  die  Wissenschaft  nur  ein  Ziel  geben:  Wahrheit 
und  Klarheit,  so  weit  unser  menschliche^  Erkenntnissvermögen  reicht. 
Das  als  wahr  und  klar  Erkannte  zum  Heile  der  Menschheit  zu  ver- 
werthen,  das  ist  ja -die  Aufgabe  des  Arztes.  Nur  mühsam,  sehr 
mühsam,  ist  diese  Aufgabe  zu  lösen.  Wir  folgen  mit  Begeisterung 
den  Führern,  die  uns  in  ein  neues  Gebiet  des  Fortschrittes  hinein- 
leiten, aber  diese  Arbeit  kann  doch  nur  erst  wieder  durch  die  Be- 
arbeitung, Verwerthung  des  neu  erworbenen  Terrains  durch  den  Arzt 
glückbringend  für  die  Menschheit  und  heilbringend  gemacht  werden. 
Wir  sympathisiren  ebenso  sehr  mit  dem  Forschergeist,  welcher  uns 
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in  nene  Bahnen  fuhrt,  wie  mit  dem  Landarzt,  welcher  mühsam 
und  mit  grossen  Schwierigkeiten  kämpfend,  sich  mit  den  Fort- 
schritten der  Wissenschaft  bekannt  macht  und  glficklich  und  zu- 
frieden ist,  seinen  leidenden  Mitmenschen  zu  helfen.  Wir  sind  yer- 
sammelt  hier,  um  uns  in  unserer  Kunst  und  Wissenschaft  gegen- 
seitig zu  fördern.  Möge  unser  Bestreben  ein  heilbringendes  sein. 
So  grüsse  ich  Sie  nochmals  im  Namen  unserer  Gesellschaft  der 
Aerzte. 


II. 


Referate 


nebst  anscUiessenden  Biscnssionen. 


Yerhuidl.  d.  Mnnten  Congreises  f.  innere  Medicin.    IX. 


I. 


Die  Behandlung  der  Empyeme. 

Erstes  Beferat. 

Von 

Professor  Dr.  Immermann  (Basel). 


Hochgeehrte  Herren  Collegen !  Als  das  geschftftsfahrende  Comite 
unseres  Gongresses  in  seiner  Sitzung  vom  letzten  Herbste  auf  An- 
regung des  Herrn  Leyden  beschloss ,  ^ die  Behandlung  der 
Empyeme  als  Tractandum  für  dieses  Mal  aufzustellen,  erschien  es 
demselben  sofort  angezeigt,  das  eine  der  beiden  hierf&r  anzusetzen- 
den Referate  dem  berufenen  Munde  eines  chirurgischen  Collegen 
anzuvertrauen.  Herr  Schede,  der  nach  mir  das  Wort  ergreifen 
wird,  war  so  gütig,  der  Aufforderung  zu  entsprechen,  und  Sie  Alle 
werden  es  gewiss  mit  mir  ihm  Dank  wissen,  dass  er  sich  bereit 
finden  Hess,  als  Beferent  in  unserer  Mitte  zu  erscheinen. 

Für  das  andere  Referat,  welches  mehr  von  allgeraein- 
medicinischem  Standpunkte  aus  die  Frage  der  Empymbehandlung 
erörtern  sollte,  war  vom  Comite  ursprünglich  Herr  Bülau  aus- 
ersehen, dessen  hervorragende  Bemühungen  auf  diesem  Heilgebiete 
ausser  Frage  sind.  Herr  Bülau  hat  sich  indessen  leider  nicht 
bewegen  lassen,  unserer  Bitte  um  ein  Referat  nachzukommen,  was 
im  Interesse  der  Sache  ganz  ausserordentlich  zu  bedauern  ist.  Wenn 
Sie  nun  aus  der  Mitte  des  Comite's  selbst  ein  Mitglied  desselben, 
nämlich  mich,  als  Referenten  an  die  Stelle  gerückt  sehen,  so  bitte 
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ich  Sie,  diesen  Unfall  gefälligst  zu  entschuldigen  und  sich  mit  dem^ 
was  ich  Ihnen  zur  Sache  beizubringen  vermag,  freundlichst  bescheiden 
zu  wollen. 

Die  Behandlung  der  Empyeme  bildete,  wie  erinnerlich,  schon 
einmal,  —  auf  dem  5ten  unserer  Congresse  im  Jahre  188(5  zu  Wies- 
baden  — ,  Gegenstand  des  Vortrages,  wie  der  Discussion  und  hat,, 
wie  es  nicht  anders  sein  konnte,  die  Geister  unserer  Versammlung 
schon  damals  sehr  lebhaft  beschäftigt.  Das  Thema  lautete  freilich 
etwas  anders,  —  es  war,  je  nachdem,  weiter  und  auch  wieder  enger,, 
als  heute  gefasst,  denn  es  betraf  jenes  Mal  die  Behandlung  der 
Pleuraexsudate  überhaupt,  —  also  nicht  bloss  der  eitrigen  — , 
lind  es  beschränkte  sich  andererseits  allein  auf  ihre  operative 
Behandlung.  —  Der  Sache  nach  ist  dagegen  unser  heutiges  Thema 
ganz  gewiss  nur  eine  engere  Umgrenzung  des  damaligen,  da  von 
einer  andersartigen  Behandlung,  als  der  operativen,  gerade  bei 
Empyemen  am  wenigsten  zu  reden  ist.  Zwar  ist  es  richtig,  dass 
Empyemkranke,  ausser  den  direkt  gegen  den  eitrigen  Erguss  gerich- 
teten Mafsregehi,  immer  auch  noch,  wie  Schwerkranke  überhaupt,, 
einer  höchst  sorgfältigen  diätetischen  Behandlung  bedürftig  sind» 
und  dass  sie  überdies  häufig  genug  auch  noch  allerlei  sympto- 
matische Medicationen  recht  nöthig  haben,  die  z.  B.  gegen 
Schmerzen,  Dyspnoe,  gegen  allgemeinen  Schwächezustand,  gegen 
Fieber  u.  s.  w.  gerichtet  sind.  Aber  alle  diese  Ordinationen,  so 
wichtig  sie  auch  sind,  bilden  dennoch  nicht  die  Gmndzüge  der 
speciellen  Empyembehandlung ,  mit  denen  unsere  heutige  Dis- 
cussion sich  ausschliesslich  befassen  soll.  Diese  specielle  Empyem- 
behandlung umfasst  vielmehr  lediglich  diejenigen  Mafsregeln,  welche 
geeignet  sind: 

1.  den  im  Brustraume  vorhandenen  Eiter  aus  demselben  zu 
entfernen,  — 

2.  die  Wiederansammlung  des  Eiters  zu  verhindern,  —  und 
endlich 

3.  das  normale  anatomische,  wie  physiologische  Verhalten  des 
respiratorischen  Apparates  so  direkt  und  so  vollständig  als 
möglich  wieder  herzustellen. 
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Gerade  nun  aber  die  erste  Indication,  —  die  Entfernung 
des  Eiters  — ,  erfordert  an  sich  scho^  bei  der  Mehrzahl  aller 
Empyemformen  für  gew(^hnlich  einen  operativen  Eingriff. 

Zwar  muss  an  der  Möglichkeit  einer  Spontanresorption  eben- 
faüs  festgehalten  werden,  denn  bei  einer  besonderen  Species  der 
Krankheit,  dem  meta  pneumonischen  Empyeme,  ist  sogar  diese 
^rt  des  Ausganges  geradezu  häufig.  Auch  hat  dieses  besondere 
Verhalten  desselben  nichts  an  sich  Befremdliches,  seitdem  erwiesen 
ist,  dass  in  eben  diesen  metapneumonischen  Empyemen  überwiegend 
häufig,  als  Eitererreger,  lediglich  der  Erzeuger  der  Pneumonie,  — 
der  Pneumokokkus  Fränkel,  eiistirt,  —  eine  Species  von  Mikro- 
organismen, deren  Lebenszähigkeit  relativ  begrenzt  ist.  Man  kann 
sich  demgemäfs  vorstellen,  dass  die  ursprunglich  aus  der  pneumo- 
nisch afficirteu  Lunge  in  den  Pleuraraum  eingewanderten  Pneumo- 
kokken in  solchen  Fällen  zwar  eine  Weile  hindurch  daselbst  ihr 
Eiterhandwerk  betreiben,  allgemach  aber  absterben,  und  dass  damit 
eine  fernere  Eiterproduktion  sistirt  wird.  Der  einmal  gebildete  Eiter 
aber  kann,  falls  er  nicht  etwa  bereits  inzwischen  irgend  wohin  per- 
forirt  hat,  einer  regressiven  Metamorphose  anheim  fallen,  als  Fett- 
emiüsion  allmählich  resorbirt  werden  und  damit  von  selbst  aus 
dem  Brustraume  verschwinden. 

Dass  metapneumonische  Empyeme  nicht  selten  so  ablaufen,  ist 
unzweifelhaft;  wie  häufig  dagegen  in  Wirklichkeit  etwa  ein  solches 
günstiges  Ereigniss  eintrifft,  dafür  fehlt  es  uns  zur  Stunde,  trotz  der 
übrigens  verdienstvollen  Zusammenstellungen  Netteres,  dennoch  an 
einem  brauchbaren  statistischen  Anhalte.  Nur  zweierlei  noch  ist 
sicher,  dass  nämlich  Spontanresorption  metapneumonischer  Empyeme 
lediglich  bei  mäfsigem  Umfange  derselben  stattfindet,  und  dass 
sie  am  häufigsten  im  kindlichen  oder  jugendlichen  Alter 
vorkommt.  Ln  Uebrigen  aber  ist  nicht  minder  sicher,  dass  meta- 
pneumonische Empyeme  sich  klinisch  auch  ganz  anders  verhalten 
können,  und  jene  Tendenz  zur  Spontanresorption  durchaus  nicht  immer 
zeigen.  Bedenkt  man  zugleich,  dass  auch  der  bakteriologische  Be- 
fand bei  ihnen  durchaus  nicht  immer  der  vorhin  bezeichnete  ein- 
fache ist,  dass  vielmehr  nicht  selten  in  ihnen  neben  denFränkel- 
schen  Pneumokokken  auch  noch  anderweitige  Lebewesen,  namentlich 
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gewöhnliche  Eitererreger  (Streptokokken  und  Staphylo- 
kokken) enthalten  sein  gönnen,  so  ist  klar,  dass  diese  Fälle  unter 
einander  nicht  gleichwerthig  sind.  Insbesondere  aber  erhellt,  dass 
mit  letzterer  Gomplication,  —  der  Mit  an  Wesenheit  gewöhnlicher 
Eitererreger,  —  auch  die  Chancen  für  die  Spontanresorption  sofort 
auf  ein  Minimum  sinken  müssen. 

Denn  von  diesen  vulgären  Eitererregem,  den  Streptokokken 
und  den  Staphylokokken,  die  bei  der  Mehrzahl  aller  sonstigen 
Empyeme  die  wesentlich  betheiligten  und  erzeugenden  sind,  —  und 
zu  denen  sich  bei  den  jauchigen  Empyemen  auch  noch  die  eigent- 
lichen Fäulniss erreger  (Proteus  vulgaris,  mirabilis  u.  s.  w.),  sowie 
Leptothrixarten  gesellen  können,  steht  fest,  dass  sie  weit  lebens- 
zäher und  namentlich  sehr  proliferativ  sind.  Sobald  sie  also  über- 
haupt in  einem  Empyeme  existiren,  oder  nachträglich  noch  in  das- 
selbe hineingelangen,  liegt  es  in  ihrer  Natur,  fortzeugend  Böses  zu 
gebären.  Hiermit  ist  der  progressive  Charakter  aller  dieser 
Einpyeme  von  vornherein  scharf  gekennzeichnet;  mit  der  Persistenz 
und  Vermehrung  der  pyogenen  Kokken  persistirt  auch  die  Eite- 
rung, —  sie  schreitet  von  sich  aus  unaufhaltsam  fort,  falls  nicht 
der  Arzt  rechtzeitig  und  gehörig  durch  sein  Eingreifen  den  unheil- 
vollen Gang  der  Dinge  unterbricht.  • 

Ein  besonderes  Wort  bezüglich  ihrer  Genese  und  ihres  all- 
gemeinen klinischen  Charakters  erheischen  noch  die  tuberkulösen 
Empyeme,  als  welche  man,  bakteriologisch  geredet,  alle  solche 
Fälle  von  Empyem  zu  bezeichnen  hat,  deren  erzeugendes,  oder 
wenigstens  mit  erzeugendes,  Agens  der  T  u  b  e  r  k  e  1  bacillus,  be- 
ziehungsweise vielleicht  auch  dessen  Spore,  ist.  Die  bahn- 
brechenden Untersuchungen  A.  FränkeTs  über  diesen  Gegenstand 
haben  gelehrt,  dass  in  den  Empyemen  tuberkulöser  Kranker  bald 
nur  der  Tuberkelbacillus  allein,  bald  aber  auch  neben  demselben 
noch  Streptokokken  oder  Staphylokokken  nachzuweisen  sind,  —  oder 
endlich,  die  bakteriologische  Ausbeute  ist,  trotz  sorgfältiger  Nach- 
forschung,  auch  wohl  gänzlich  negativ,  —  vielleicht,  weil  die  aus- 
schliesslich vorhandenen  Tnberkelbacillen  zu  spärlich  in  dem  Eiter 
vertreten  sind,  oder  auch  weil  an  Stelle  derselben  gar  nur  ihre 
Sporen  sich  in  demselben  befinden  mögen.  —  Der  allgemeine  klinische 
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Charakter  aller  tuberknlösen  Empyeme  ist  übrigens  meist  der  ge- 
w(ylm]iche,  —  nämlich  progressive,  —  ein  Umstand,  der  auch  bei 
den  rein -tuberkulösen  Formen  nicht  befremden  darf,  da  die  Lebens- 
zahigkeit  des  Tnberkelbacillus  auch  sonst  zur  Genüge  bekannt  und 
mit  Becht  gefurchtet  ist. 

Aus  allem  Gesagten  erhellt  zunächst,  dass  für  die  Mehrzahl 
aller  bisher  bekannten  Empjemformen  die  Wahrscheinlichkeit  einer 
Spontanresorption  theoretisch  wie  empirisch  sehr  klein  ist.  Hieraus 
folgt  aber  weiter  für  eben  diese  Mehrzahl  die  Wünschbarkeit,  ja 
Nothwendigkeit  eines  aktiven  Einschreitens. 

und  kann  dieses  Einschreiten  etwa  in  der  Yerabfolgung  innerer 
Mittel,  sogenannter  Kesorbentia  oder  Alterantia  bestehen? 
Die  Antwort  hierauf  lautet  nach  gegenwärtiger  Erkenntniss  wohl 
sehr  entschieden  verneinend.  Es  bleiben  dann,  ausser  der  seltenen 
völligen  Abkapselung,  wesentlich  noch  zwei  Möglichkeiten :  Spon- 
taner, schliesslicher  Durchbruch  des  Empyems  nach  irgend 
welcher  Seite  hin  —  oder  aber  operative  Entleerung  des  Eiters! 

Absichtlich  zuzuwarten,  bis  der  Spontandurchbruch  wirklich  er- 
folgt, ist  im  Allgemeinen  nicht  gerechtfertigt,  da  weder  die  Rich- 
tung des  Durchbruches,  noch  die  unmittelbaren  Folgen  des  Ereig- 
nisses, noch  endlich  auch  die  weiteren  Consequenzen  sich  gut  im 
Voraus  berechnen  lassen.  So  richtig  es  auch  ist,  dass  eine  grössere 
Anzahl  solcher  Fälle  trotzdem  günstig  abläuft,  so  bestimmt  steht 
es  andererseits  fest,  dass  die  Perforation  dem  Leben  des  Kranken 
auch  unmittelbar  verhängnissvoll  sein  kann.  Ich  erinnere  an  die 
nicht  seltene  Sufibcation  bei  plötzlichem  Durchbruche  in  einen  grösse- 
ren Bronchus,  an  acute  Verjauchung  des  Empyems  nach  entstandenem 
Pyopneumothorax,  an  die  Gefahr  einer  acuten  allgemeinen  Peritonitis 
nach  Eindringen  des  Eiters  in  die  Bauchhöhle.  Diesen  schlimmen 
Eventualitäten  gegenüber  kommt  es  wenig  in  Betracht,  dass  andere 
Male  sich  auch  das  Ereigniss  sehr  milde  und  gnädig  vollziehen 
kann,  so  z.  B.  bei  langsamem  Durchsickern  des  Eiters  durch  eine 
minimale  Oefihung  der  Lungenpleura,  oder  bei  allmählicher  retro- 
peritonealer  Senkung  derselben  u.  s.  w.  Denn  zeigen  uns  auch 
letztere  Fälle  in  sehr  instruktiver  Weise  die  «Vis  medicatrix  naturae", 
so  lässt  sich  eben  leider  doch  der  heilsame  TVeg  der  Natur  durch- 
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aus  nicht  vorschreiben.  —  Was  endlich  noch  den  einfachen  Durch- 
bruch nach  aussen  hin  und  die  Entstehung  eines  sogenannten 
Empyem a  necessitatis  anbetrifft,  so  lehrt  die  Geschichte  solcher 
Fälle,  dass  zwar  die  unmittelbaren  Folgen  nicht  erhebliche,  die  wei- 
teren aber  missliche  sind.  Der  Eiter  tritt  zwar  zu  Tage,  entleert 
sich  jedoch  wegen  ungünstiger  Lage  und  unzureichender  Weite  der 
entstandenen  äusseren  Brustfistel  kaum  je  vollständig.  Die  Therapie 
muss  darum  auch  in  diesen  Fällen  fast  immer  noch  operativ  vor- 
gehen, wenn  nicht  der  Patient  früher  oder  später  an  Erschöpfung, 
an  allgemeiner  Amyloidentartuug  oder  sonstwie  zu  Grunde  gehen  soll. 

Ich  fasse  zusammen  und  behaupte  demnach  abschliessend,  dass 
die  erste  Indication  bei  der  Empyembehandlung :  diejenige  nämlich, 
den  vorhandenen  Eiter  zu  entfernen  im  Allgemeinen  nur 
operativ  zu  erfüllen  ist.  Eine  Ausnahme  bilden  bisher  allein  die 
reinen  Fneumokokkenempyeme  massigen  ümfanges;  bei  diesen 
darf  man  zunächst  zuwarten,  und  braucht  man  überhaupt  nur  dann  zu 
operiren,  wenn  die  Resorption  zögert,  oder  ein  weiteres  Wachs 
thum  des  Empyemes  den  Durchbruch  befürchten  lässi 

Um  aber  gewiss  zu  sein,  ob  faktisch  ein  Empyem  existirt  — 
und  wenn  ja  —  welcher  bakteriologischen  Species  es  angehört,  hat 
man  bei  Pleuraexsudaten  überhaupt  von  der  Explorativpunction 
möglichst  ausgiebige  Anwendung  zu  machen,  denn  nur  auf  diesem 
Wege  erlangt  man  sichere  Kunde  über  die  Natur  der  Ausschwitzung. 
Die  Explorativpunction  selbst  ist,  gehörige  Antisepsis  vorausgesetzt, 
ein  durchaus  unbedenklicher  Eingriff;  sie  wird  auf  meiner  Klinik, 
aus  grob  -  diagnostischen  Bücksichten,  schon  seit  Jahren  jedesmal 
vorgenommen,  so  oft  über  die  Qualität  eines  Exsudates  bei  einiger 
Dauer  desselben  auch  nur  der  geringste  Zweifel  sich  erhebt. 

Die  zweite  Indication  bei  vorhandenem  Empyeme  besteht  in 
der  Verhütung  der  Wiederansammlung  des  Eiters.  Letztere 
Gefahr  —  die  Wiederansammlung  —  ist  aber  nach  erstmaliger  Ent- 
leerung unabweislich  immer  dann  gegeben,  wenn  mit  zurückgebliebe- 
nen Eiter re st en  auch  lebende  und  proliferationsf&hige  Eitererreger 
im  Pleuraräume  zurückgeblieben  sind.  Nach  allem  Bemerkten  bildet 
nun  dieser  Fall  so  sehr  die  Begel  und  nicht  die  Ausnahme,  dass 
bei  der  Auswahl  der  Entleerungsmethoden  von  vornherein  ge- 


ImmebmanN;   Die  Behandlung  der  Empyeme.  25 

wohnlich  auf  ihn  gerechnet  werden  muss,  und  sich  darum  für  die 
EmpyembehandiuDg  überhaupt  nur  solche  Methoden  allgemeiner  em- 
pfehlen, welche  auf  diesen  Punkt  voll  und  ganz  Bücksicht  nehmen. 
Es  soll  demnach  die  Elimination  der  Hauptmasse  des  Eiters  in  der 
Begel  nur  so  geschehen,  dass  zugleich  auch  für  die  Fortschaffung 
der  Eiterreste  und  etwaiger  Eiternachschübe  ausreichend  im 
Voraus  gesorgt  ist. 

Die  dritte  Indication  endlich,  deren  Erfüllung  allerdings  viel- 
fach ein  frommer  Wunsch  bleibt,  ist  die,  dass  die  normalen 
(anatomischen,  wie  physiologischen)  Verhältnisse  des 
respiratorischen  Apparates  so  direkt  und  so  vollständig  als 
möglich  durch  die  Cur  wiederherzustellen  sind.  Heilung  also 
vor  Allem  so,  dass  die  comprimirte  Lunge  sich  wieder  ungehindeii; 
entfalten  kann  und  auch  noch  einen  gewissen  Orad  von  Verschieb- 
lichkeit an  der  Costalpleura  sich  bewahrt  —  Heilung  femer  ohne 
eigentlichen  Defekt  und  ohne  schliessliche  Difformität  der  Brust- 
wandung, das  etwa  sollte,  wo  es  irgend  angebt,  im  Prinzipe  auch 
angestrebt  werden.  Liesse  sich  endlich  auch  Alles  dieses  noch  er- 
reichen, ohne  dass  der  Kranke  zu  irgend  einer  Zeit  der  Cur  durch 
diese  selbst  momentan  mehr  gefährdet  würde,  als  durch  die  Krank- 
heit, als  solche,  oder  den  durch  sie  gesetzten  Schwächezustand  — 
und  ohne  dass  er  selbst  dabei  übergross  belästigt  würde  —  dann, 
aber  nur  dann,  entsprachen  in  der  That  Wege  und  Ziele  der  Therapie 
eines  Empyemes  allen  denkbaren  Anforderungen. 

Betrachten  wir  uns  jedoch  die  faktischen  Verhältnisse^  so  werden 
unsere  Ansprüche  alsbald  sehr  erheblich  herabgestimmt,  denn  in 
einer  sehr  grossen  Zahl  von  EmpyemfäUen  kann  auch  nur  von  einer 
mäfsigen  Annäherung  an  jenes  Ideal  schon  von  vornherein  gar  nicht 
die  Bede  sein,  üeberall  da  zunächst,  wo  schon  vor  dem  Auftreten 
des  Empyemes  ausgedehnte  und  irreparable  Erkrankung  der  Lunge 
—  Bhthise,  im  weiteren  Sinne  dieses  Wortes  —  existii-te,  oder 
gar,  auf  solcher  phthisischer  Basis,  statt  eines  einfachen  Empyemes 
sich  gleich  ein  Pneumopyothorax  gebildet  hat,  kann  ja  eine  radikale 
Herstellung  der  normalen  Verhältnisse  sicherlich  überhaupt  nicht 
mehr  stattfinden.  —  Günstigere  Chancen  bieten  zwar  von  vornherein 
die  metapneumonischen  und  die  genuinen  Empyeme;  doch  können 


26  iMMEBMANN,    DiE  BEHANDLUNG  DER  £mPTEM£. 

solche  unter  ihnen, .  die  schon  vor  Beginn  der  Cur  nach  aussen  hin 
durch  die  Brustwand  perforirten,  oder  mit  grösserer  Wucht  und 
breiterer  Gommunicationsöffnung  ihren  Weg  in  die  Lunge  nahmen, 
ebenfalls  nicht  anders,  als  mit  Defekt  ausheilen.  —  Aber  auch  da 
endlich,  wo  einfach  nur  durch  den  zu  langen  Bestand  eines  Empyemes 
allein  die  comprimirte  Lunge  in  höherem  Mafse  unausdehnbar  ge- 
worden ist,  wo  sich  feste  Verwachsungen  der  Pleura  pulmonum  mit 
der  Pleura  costarum,  schwielige  Verdickungen  auch  des  freien,  dem 
Empyeme  zugekehrten  Pleuraüberzuges  der  Lunge  und  erhebliche 
Difformitäten  der  Brustwand  bereits  secundär  gebildet  haben,  ist 
eine  Kestitutio  ad  integrum  unmöglich,  und  muss  man  sich  mit  be- 
scheideneren Wünschen  begnügen.  Es  ist  darum  durchaus  erforder- 
lich, mittelst  sorgßlltiger  Aufnahme  der  Anamnese  und  gründlicher 
regionärer  Exploration  des  Thorax  vorerst  die  Grenzen  des  thera- 
peutisch Erreichbaren  in  jedem  Falle  approximativ  festzustellen  und» 
diesen  entsprechend,  den  Curplan  gehörig  zu  individualisiren.  Diese 
Grenzen  für  die  Therapie  ergeben  sich  bei  alten  und  bei  schwer 
complicirten  Empyemen  leider  häufig  als  recht  enge,  —  und  zudem 
müssen  gerade  hier  noch  oftmals  relativ  geringe  Heilresultate  durch 
relativ  sehr  grosse  operative  Eingriffe  theuer  erkauft  .werden.  Es 
kommt  sogar  manchesmal  vor,  dass  das  Maximum  des  eventuell 
noch  zu  Erhoffenden  so  sehr  hinter  dem  Minimum  des  erforderlichen 
Einsatzes  in  der  Vorausrechnung  zurückbleibt,  dass  es  entschieden 
besser  erscheinen  muss,  den  Kranken  zu  schonen  und  sich  mit  pallia- 
tiven Mafsregeln  zu  begnügen. 

Zum  grossen  Glücke  liegen  nun  aber  auch  umgekehrt  bei  vielen 
Empyemen  die  Dinge  für  die  Therapie  ganz  anders,  d.  h.  relativ 
einfach  und  günstig,  —  und  hier  ist  es  nun,  meines  Erachtens,  dafür 
wieder  unbedingt  Pflicht,  die  Ansprüche  an  das  zu  erstrebende  Heil- 
resultat nicht  etwa  schon  im  Voraus  gar  zu  niedrig  zu  stellen.  Ist 
namentlich  die  Brustwand  noch  intakt,  die  Lunge  nicht  anderweitig- 
krank  und  wegen  kürzerer  Dauer  des  Empyemes  voraussichtlich  noch 
völlig  wieder  ausdehnbar,  so  ist  es,  glaube  ich,  nicht  zu  weit  ge- 
triebener Idealismus,  an  eine  Möglichkeit  der  Herstellung  zu  denken 
und  eine  solche  zu  planen  ohne  ausgedehntere  Mutilation  der  Brust- 
wand und  ohne  dass  z.  B.  durch  Lufteintritt  in  den  Pleuraraum 
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ein  Pneumothorax  operativ  entstehe,  der  der  Wiederausdehnung  der 
eipansionsfähigen  Lunge  ganz  direkt  hinderlich  sein  muss.  Als 
echter  Jünger  seiner  Kunst,  d.  h.  als  minister  naturae,  nicht 
als  Meisterer  der  Natur,  sollte  vielmehr  doch  der  Ar/i  wenigstens 
in  solchen  Fällen  vorab  bemüht  sein,  bei  der  Wahl  der  Methode 
anatomisch  normal  Gebliebenes  auch  möglichst  anatomisch  zu  schonen, 
—  erhaltene  physiologische  Heilfaktoren  wirksam  zu  unterstützen, 
aber  nicht  gleich  von  Hause  aus  und  vielleicht  ganz  ohne  Noth,  — 
gewissermafsen  aus  purer  Schneide-  und  Sägelust  — ,  durchaus  gegen- 
theilig  handeln.  Es  giebt  ja  immer  noch  Fälle  von  Empyem  genug, 
die,  ohne  geradezu  desperat  zu  sein,  doch  so  beschaffen  sind,  dass 
in  anatomisch-physiologischer  Hinsicht  bei  ihnen  weniger  mehr  zu 
verderben  ist,  und  die  darum  auch  einem  intensiven  chirurgischen 
Drange  ganz  unbedenklich  anheimfallen  können.  Ja,  es  bildet  für 
sie  eine  recht  ausgiebige  Chirurgie  sogar  ganz  gewiss  das  einzige 
Mittel,  um  noch  wirkliche  therapeutische  Erfolge  und  relative  Her- 
stellung zu  erzielen. 

Dieses,  meine  Herren,  erscheinen  mir  in  nuce  die  leitenden 
Gesichtspunkte,  von  denen  aus  eine  rationelle  Behandlung  der 
Pleuraempyeme  betrieben  werden  sollte.  So  wenig  die  Fälle  unter 
sich,  der  Art  und  der  Schwere  nach,  gleichwerthig  sind,  so  wenig 
darf  auch  die  Therapie  derselben,  selbst  nicht  einmal  im  Gröberen, 
immer  eine  uniforme  sein.    Eines  schickt  sich  eben  nicht  far  Allel 

Es  erübrigt  mir  jetzt  noch  zweitens,  die  wichtigeren  Me- 
thoden der  Empyembehandlung  kurz  zu  besprechen,  zu  zeigen, 
inwieweit  sie  den  gestellten  Indicationen  genügen,  oder  nicht,  —  und 
sie  bezüglich  ihrer  'Leistungen  ganz  summarisch  zu  prüfen. 

Die  einfache  und  die  aspiratorische  Function,  oder 
Thorakocentese,  mittelst  Troicart-  oder  Hohlnadelapparate,  früher 
auch  bei  Empyemen  ganz  gewöhnlich  in  Gebrauch,  kann  bei  diesen^ 
als  eigentlich  curative  Methode,  kaum  mehr  in  Frage  kommen. 
Da  es  niemals  gelingt,  durch  einmalige  Entleerung  den  Eiter 
völlig  hinaus  zu  befördern,  da  mit  den  geringsten  Eiterresten 
präsumptiv  auch  lebende  Eitererreger  im  Pleuraräume  zurück- 
bleiben, so  ist  Wiederansammelung  in  der  Kegel  zu  befürchten  und 
findet  Wiederansammelung  ja  thatsächlich  auch  fast  immer  statt. 
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Wiederholte  gleiche  Functionen  führen  meistens,  aus  dem  näm- 
lichen Grunde,  zu  keinem  besseren  Resultate,  und  wenn  es  auch 
bisweilen  gelang,  auf  diesem  consequent  betretenen  Wege  einzelne 
gewöhnliche  Empyeme  zu  heilen,  so  sind  doch  diese  Fälle,  — 
Hampeln  und  A.  Schmidt  haben  sie  zusammengestellt  --,  ver- 
schwindend selten  im  Vergleiche  zu  der  sehr  grossen  Zahl  absoluter 
Misserfolge.  —  Nur  bei  einer  Species  des  Empyemes,  dem  reinen 
Pneumokokken empyeme,  verspricht  die  Punktion  mehr  als  pallia- 
tiven Erfolg,  doch  nur  dann,  wenn  ein  solches  Empyem,  ohne  zu  per- 
foriren,  bei  mäfsigem  Umfange  verbleibt,  nach  kurzer  Entwickelungs- 
zeit  nicht  weiter  wächst  und  aus  diesem  Verhalten  mit  Fug  ge- 
schlossen werden  darf,  dass  die  Pneumokokken  in  ihm  sich  auf  dem 
Aussterbeetat  befinden.  Aber  gerade  die  nämlichen  Fälle  zeigen  ja 
bekanntlich  auch  eine  solche  Tendenz  zur  Spontanresorption,  dass 
die  Vornahme  der  Tborakocentese  zu  Heilzwecken  bei  ihnen  eigent- 
lich ziemlich  überflüssig  ist. 

Wichtiger  erscheint  mir  die  Beibehaltung  der  einfachen  Function 
zu  palliativen  Zwecken,  in  Fällen,  die  quoad  vitam  oder  valetu- 
dinem  completam  desperat  sind.  So  bei  Empyem  mit  vorge- 
schrittener Lungenphthise,  —  so  im  Allgemeinen  auch  bei  phthi- 
sischem Pneumopyothorax ,  femer  in  sonstwie  schwer  complicirten 
oder  besonders  veralteten  Fällen,  in  denen  auf  Ausdehnung  der  Lunge 
gar  nicht  mehr  zu  rechnen  ist.  Hier  verbietet  entweder  der  Kräfte- 
zustand  des  Patienten  überhaupt  und  an  sich  ein  radikaleres  Vor- 
gehen, oder  das  Vorgehen  selbst  müsst«  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  ein  so  radikales  sein,  dass  der  Kranke  unter  der  Wucht  des 
Eingriffes  in  Bälde  wohl  ebenfalls  den  Kürzeren  ziehen  würde.  Es 
bleibt  dann  die  periodisch  wiederholte  Function  als  palliative  Mafs- 
regel,  —  und  ich  stimme  Fräntzel  durchaus  bei,  der  sie  für  solche 
schlimme  Fälle  und  in  diesem  Sinne  auch  beibehalten  wissen  will. 
Aus  der  Erkenntniss  nun  aber,  dass  durch  einfache  Tborakocentese 
eine  Heilung  des  Empyemes  meist  nicht  erzielt  wird,  entsprang 
andererseits  der  Wunsch,  den  momentanen  Effekt  einer  solchen  durch 
weitere  Präventivmafsregeln  dennoch  irgendwie  zu  fixiren  und  damit 
zu  einem  dauernden  zu  gestalten.  Man  hat  letzteres  vornehmlich 
durch  Irrigation  der  Pleura  mit  desinficirenden  Flüssig- 
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keiten  in  direktem  Anschlnsse  an  die  gemachte  Function  zu  erreichen 
versucht,  durch  welche  Prozedur  die  zarückgebliebenen  Eitererreger 
ausgespült  oder  abgetödtet  werden  sollten.  Das  Prinzip,  an  sich 
scheinbar  berechtigt,  hat  indessen  in  der  Ausführung  zu  keinen 
nennenswerthen  Ergebnissen  geführt.  Zwar  haben  Baelz  und 
Kashimara,  Qoltammer,  Füller  und  Finkler  einzelne  Em- 
pyeme so  zur  Heilung  gebracht,  doch  lehrten  zu  gleicher  Zeit  weit 
zahlreichere  Misserfolge,  dass  die  erhofite  Desinfektion  der  Pleura 
in  dieser  Weise  meist  nicht  geleistet  werden  kann.  Auch  sind  diese 
Misserfolge  verständlich :  es  bleiben  eben,  selbst  bei  gründlicher  Irri- 
gation des  Plew'araumes,  doch  im  pleuralen  Gewebe  zweifellos  fast 
immer  zahlreiche  Eitererreger  unangefochten  zurück,  die  ihr  böses 
Spiel  sofort  nachher  wieder  beginnen  können.  Eine  regelmäfsige 
Fortsehaffung  der  Eiternachschübe  findet  nicht  statt  und  so  bildet 
sich  eben  auch  das  Empyem  naturgemäfs  immer  wieder  von 
Neuem. 

Rationeller  und  darum  wirksamer  als  die  Irrigation  erscheint 
mir  fraglos  die  Perrigation  der  Pleurahöhle  mittelst  zweier  dia- 
metral angelegter  PunctionsöJBfnungen,  wie  sie  M  i  c  h  a  e  1  in  Hamburg, 
allerdings  bisher  nur  in  2  Fällen  von  Empyem  bei  Kindern,  hier 
aber  mit  auffallend  schnellem  und  günstigem  Erfolge  ausgeführt  hat. 
Die  eine  Punctionsöffnung  wurde  vorn,  möglichst  weit  unten,  die 
andere  hinten,  möglichst  weit  oben,  gemacht  und  durch  jede  eine 
kleine  Korbcanüle  eingelegt.  Sobald  der  Ausfluss  des  Eiters  vorn 
unten  begann,  wurde  auch  mit  der  Durchspülung  der  Empyemhöhle 
von  hinten  oben  her  begonnen  und  die  Perrigation  fortgesetzt,  bis 
die  Spülflüssigkeit  (Tinct.  Jodi  5,0  auf  Aqu.  destill.  1000,0)  vorn 
klar  ablief.  Dann  Verkorkung  der  beiden  Canülen  für  die  Zwischen- 
zeit und  tägliche  Wiederholung  der  Spülung.  Heilung  beide  Male 
in  nur  14  Tagen  nach  ^/^jUirigem  beziehungsweise  */4 jährigem  Be- 
stände des  Empyemes.  —  Die  Vorzüge  der  Methode  bestehen  in 
dem  vollkommenen  Ersätze  des  Eiters  durch  eine  desinficirende  und 
heilende  Flüssigkeit,  in  der  Vermeidung  eines  Pneumothorax,  in  der 
Verhütung  grösserer  Druckschwankungen  im  Thoraiinnern  und  end- 
lich vor  Allem  in  der  Sorge  um  regelmäfsige  Abfuhr  der 
Eiternachschübe. 
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Damit  sind  wir  wiederum  auf  den  Funkt  gelangt,  der  das 
punctum  saliens  der  Empyembehandiung  überhaupt  ist,  und  ohne 
welchen  eine  Badikalheilung  in  der  Kegel  misslingt.  Er  bildete  denn 
auch  den  Ausgangspunkt  derjenigen  Ueberlegungen,  welche  neuerdings 
zur  Wiedererweckung  des  jetzt  sogenannten  Radikal  Verfahrens  ge- 
führt haben.  Die  verschiedenen  Modificationen  dieser  letzteren  haben 
bekanntlich  mit  einander  gemein,  dass  der  Thorax  mindestens  an 
einer  Stelle  etwas  breiter  eröffnet  und  eine  Brustfistel  angelegt 
wird,  die  offen  zu  bleiben  hat,  bis  die  sonstige  Ausheilung  des  Em- 
pyemes  erfolgt  ist.  Dass  damit  für  Verlauf  und  Ausgang  desselben 
ausserordentlich  viel  gewonnen  worden  ist,  lehre»  die  Erfolge:  Das 
Empyem,  ehedem  eine  so  gefürchtete  und  meist  todbringende  Krank- 
heit mit  wohl  nahezu  SO^/^iger  Lethalität,  gilt  gegenwärtig,  seit 
allgemeinerer  Einbürgerung  der  radikalen  Methoden,  im  Ganzen  als 
ein  dankbares  Feld  der  Therapie,  und  die  Prognose  quoad  vitara  hat 
sich,  namentlich  für  die  frischeren  und  die  nicht-complicirten  Fälle, 
neuerdings  ganz  ausserordentlich  gebessert.  Die  Lethalität  dieser 
letzteren  beträgt  gegenwärtig  nur  noch  ^'4 — Vs  der  eben  genannten 
Zahl,  und  die  Zahl  der  Herstellungen  ist  auf  mehr  als  ^/g  der  Ope- 
rirten  herangewachsen.  Eine  Ausnahme  von  diesem  günstigen  Ver- 
halten bilden  natürlich  stets  noch  die  mit  schweren  Grundleiden  — 
vorgeschrittener  Tuberkulose  oder  allgemeiner  Sepsis  —  zusammen- 
hängenden secundären  Formen,  sowie  die  ganz  veralteten  und 
vernachlässigten  Fälle;  wo  hingegen  wesentlich  nur  Empyem  und 
dieses  nicht  allzulange  besteht,  da  giebt  selbst  die  schlimmste  Form 
-des  Exsudates,  die  jauchige,  jetzt  keineswegs  mehr  besonders  üble 
Chancen  für  das  Leben. 

Der  Gedanke,  dem  Eiter  dauernden  Abfluss  zu  gewähren,  ist 
übrigens  nicht  neu,  vielmehr  sehr  alt,  nur  wurde  er  immer  wieder 
zeitweilig  fallen  gelassen.  Schon  Hippokrates  und  die  Asklepiaden 
verliehen  ihm  Leben,  wenn  sie,  bei  vermuthetem  Eiter  im  Thorax, 
diesen  hinten  möglichst  tief  und  dicht  am  Zwerchfell  mit 
dem  Messer,  oder  auch  dem  Glüheisen  eröffneten,  die  Hauptmasse 
des  Eiters  vorsichtig  herausliessen  und  hintendrein  meist  eine  Art 
Drainage  des  Brustraumes  bei  vermindertem  Luftzutritte  in  der 
Weise  bewerkstelligten,  dass  der  nachgebildete  Eiter  langsam,  aber 


IMMEBAANM,    DiE  BEHANDLUNG  DER  EMPYEXE.  31 

beständig  durch  ein  langes  in  den  Thorax  eingeschobenes  Bündel 
Leinenzwim  hindurch  absickern  konnte.  Auch  rührt  von  ihnen,  den 
Asklepiaden,  bekanntlich  schon  die  sogenannte  Terebration  der  Rippen 
zur  Erzielung  einer  haltbareren  Wundöffnung  her.  Diesen  höchst 
beachtenswerthen  Versuchen  des  klassischen  Alt-Hellenismus  gegen- 
über erscheint  es  fast  gering,  wenn  Laurentius  Heister  in  der 
Mitte  des  17.  Jahrhunderts  bei  Eiter  im  Brustraume  empfiehlt, 
die  Canüle  des  inzwischen  erfundeneo  Troicarts  nach  gemachter 
Function  im  Wundkanale  liegen  zu  lassen ;  aber  auch  sein  Rath  fiel 
bald  wieder  der  Vergessenheit  anheim.  Erst  in  diesem  Jahrhundert 
haben  sodann  bekanntlich  wieder  Dieffenbacb,  Schuh,  Trousseau 
und  vor  Allem  Roser  der  Anlegung  einer  Thoraxfistel  das  Wort 
geredet  und  die  Schnittmethode  neu  begründet,  die  in  der  Folge 
namentlich  durch  Kussmaul  und  durch  Bartels  seit  1868  an 
Verbreitung  und  Anerkennung  sehr  entschieden  gewann.  Auch  die 
von  den  Alten  bereits  geübie  Entfernung  eines  Rippenstückes  fand, 
fn  der  modernen  Form  der  Rippenresection,  fast  gleichzeitig  wieder 
neuen  und  von  nun  an  sehr  nachhaltigen  Anklang  und  namentlich 
in  Roser,  Küster,  Baum  dem  Jüngern  und  König  ihre  ersten 
und  vomehmlichsten  Empfehler.  Ich  beabsichtige  nicht,  meine 
Herren,  Ihnen  in  meinem  Referate  eine  ausführliche  Darlegung  alles 
dessen  zu  bringen,  was  chirurgisch  unter  dem  Namen  der  Radikal- 
operation des  Empyemes  zusammengefksst  wird,  und  enthalte  mich 
namentlich  jedes  Eingehens  auf  die  noch  complicirtere  Thorakoplastik, 
da  über  diese  Dinge  mein  Herr  Mitreferent  zu  Ihnen  zu  reden  ge- 
denkt. Dagegen  erwähne  ich,  dass,  um  die  Therapie  der  frischeren 
und  einfacheren  Fälle  des  Empyemes  den  Bedürfnissen  der  Internisten 
besser  anzupassen,  Leyden  sein  Thorakotom,  ferner  Hampeln 
seinen  zweischneidigen-,  abgeflachten  und  gebogenen  Troicart  zur 
Herstellung  einer  Brustfistel  beschrieben  und  empfohlen  haben,  und 
dass  mit  Hilfe  des  letzteren  in  Riga  eine  Anzahl  von  geeigneten 
Fällen  auch  mit  recht  günstigem  definitiven  Erfolge  behandelt 
worden  ist. 

Auf  unserem  öten  Congresse  zu  Wiesbaden  1886  haben  sodann 
die  beiden  ausgezeichneten  Referate  der  damaligen  Herren  Referenten 
Fräntzel  und  Weber,  sowie  die  nachfolgende  Discussion  jeden- 
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falls  auch  das  ihrige  dazn  beigetragen,  die  Vorzüge  des  Radikal- 
verfahrens gegenüber  den  höchst  zweifelhaften  Erfolgen  der  einfachen 
und  der  desinficirenden  Function  in  das  rechte  Licht  zu  setzen.  Man 
hat  sich  damals  allgemein  dahin  geeinigt,  dass  die  Schaffung  einer 
Brustfistel  mit  gehöriger  Oeffnung  als  das  reguläre  Verfahren  auch 
in  frischen  und  einfachen  Fällen  anzusehen  sei,  und  wohl  dement- 
sprechend meist  auch  seither  gehandelt.  Die  Form,  in  der  vor- 
gegangen wird,  ist  vorzugsweise  wohl  die  von  König  empfohlene: 
Schnittfuhrung  in  der  Mittellinie  einer  Rippe  selbst  bis  durch  das 
Periost,  —  nicht  im  Intercostalraume  — ,  Loslösung  des  Periostes 
vorn  und  hinten,  subperiostale  Resection  eines  Rippenstückes  und 
Eröffnung  der  darunter  befindlichen  Pleura.  Sodann  Herauslassen 
der  Hauptmasse  des  Eiters,  Säuberung  des  Pleuraraumes  von  etwaigen 
Gerinnseln,  Einlegen  eines  Drainrohres  und  antiseptischer  Deckver- 
band. Als  Ort  des  Eingriffes  wird  bei  grösseren,  den  Brustraum 
ausfüllenden  Empyemen  mit  Vorliebe,  wegen  oberflächlicher  Lage 
der  Rippen,  die  Gegend  zwischen  Mammillarlinie  und  vorderer 
Axillarlinie  und  die  5.  oder  6.  Rippe,  auch  wohl  die  Gegend  der 
hinteren  Axillarlinie  und  hier  die  8.  Rippe  gewählt;  bei  kleineren 
und  abgesackten  Empyemen  richtet  man  sich  natürlich  jeweilen  nach 
dem  besonderen  Sitze  und  ist  darauf  bedacht,  den  Eiter  hier  an 
tiefer  Stelle  aufzusuchen.  Von  täglichen,  nachfolgenden  Ausspü- 
lungen ist  man,  auf  Königes  Rath,  mit  Recht  zurückgekommen 
und  beschränkt  sie  auf  ein  nothwendiges  Minimum  bei  zeitweiligen 
Stagnationen  des  Eiters,  —  in  der  Erkenntnis«,  dass  durch  sie  die 
Ausheilung  meist  verzögert  wird.  Da  es  indessen  bei  diesem  ge- 
wöhnlichen Verfahren  gewöhnlich  doch  zu  Stagnationen  kommt,  so 
haften  ihm  auch,  was  man  immer  gegen  sie  sagen  mag,  die  wieder- 
holten Irrigationen  trotzdem  als  ein  schwer  zu  umgehendes  üebel  an. 
Noch  energischer,  als  König,  protestirt  neuestens  Küster 
(1889)  gegen  eben  diese  wiederholten  Spülungen.  Nicht  nur,  dass 
sie  den  Kranken  stets  neu  belästigen,  dass  sie  ferner  die  Ausdehnung 
der  Lunge  und  ihre  Verwachsung  mit  der  Costalpleura  empfindlich 
stören,  —  nein,  sie  werden,  nach  Küster,  auch  direkt  bedenklich 
dadurch,  dass  sie  die  Eiterkokken  geradezu  in  das  erkrankte  Gewebe 
zinückdrängen.   Küster  empfiehlt  darum,  bei  kleineren,  abgesackten 
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Empyemen,  nach  gehöriger  Eröffnung  und  einmaliger  Säuberung, 
den  ganzen  Hohlraum  mit  Jodoformmnll  auszustopfen,  —  bei  grossen 
Empyemen  dagegen,  die  den  Brustraum  ausfüllen,  proponirt  er 
dringend  ein  von  ihm  schon  seit  1873  geübtes  und  1877  veröffent- 
lichtes Verfahren,  welches  Nachspülungen  ebenfalls  überflüssig  macht. 
Das  Prinzip  desselben  besteht  wesentlich  in  der  Auffindung  des 
tiefsten  Punktes  fQr  die  Anlegung  der  Hauptöffnung  zur 
dauernden  Entleerung  des  Eiters,  um  diesen  Punkt  sicher  zu  finden 
wird  zunächst  vorn  seitlich  an  gewöhnlicher  Stelle  incidirt  und 
eventuell  resecirt,  —  und  während  der  Eiter  nun  theilweise  abfliesst, 
mittelst  einer  langen,  durch  den  Thorax  geführten  Sonde  hinten 
am  Bücken  eben  jener  tiefste  Punkt  aufgesucht,  —  sodann  sofort 
auf  dem  gefühlten  Sondenknopfe  dicht  oberhalb  des  Zwerch- 
fells eine  neue  Incission  im  Intercostalraume  gemacht,  der  Schnitt 
nach  aussen  hin,  wenn  erforderlich,  so  weit  verlängert,  bis  die  ab- 
schüssige Ebene  des  Zwerchfells  direkt  in  die  Schnittöffnung  über- 
geht und  die  nächst  obere  Rippe  ausgiebig  resecirt.  Nach  dem 
völligen  Abflüsse  des  Eiters  wird  der  Pleuraraum  einmalig  sorg- 
fältig gesäubert,  ein  langes  Drainrohr  quer  durch  den  Thorax  ge- 
führt und  ein  antiseptischer  Occlusiwerband  angelegt,  der  nur  so 
oft  gewechselt  wird,  als  der  Eiter  durchschlägt.  Später  Ersatz  des 
langen  Drainrohres  durch  ein  kürzeres,  lediglich  an  der  Hinter- 
seite. 

Aus  der  beigefugten  Statistik  hebe  ich  für  den  augenblicklichen 
Zweck  nur  diejenigen  Zahlen  hervor,  welcbe  sich  auf  frischere 
und  auf  nicht  complicirte  Empyeme  beziehen.  Sie  ergiebt  für 
Küster 's  Methode  das  sehr  günstige  Resultat  von  83,3  «Vo  Her- 
stellungen in  Fällen  von  nicht  6  wöchentlichem  Bestände,  sowie  von 
66,6  ®/o  Herstellungen  in  den  älteren  Fällen  ohne  Complication, 
denen  Mortalitäten  von  nur  13,3  ^Z^.  beziehungsweise  16,6  ®/o  gegen- 
überstehen. Zieht  man  noch  beide  Gruppen  in  eine  einzige  zu- 
sammen, so  erhält  man  für  die  nicht  complicirten  Empyeme  über- 
haupt 76,8  <>/o  HerstelluDgen  und  14,3  <>/o  Todte. 

Es  ist  ausserordentlich  lehrreich,  dass  in  dem  Bestreben,  den 
tiefsten  Punkt  aufzusuchen,  Küster  mit  Niemand  Geringerem 
und  Niemand  Anderem,  als  mit  Altvater  Hippokrates,  geb    zu 
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Kos,  460  Yor  Christo  — ,  und  dessen  unmittelbaren  Schülern,  den 
Asklepiaden,  sich  wieder  einträchtig  zusammenfindet,  und  dass  somit 
mehr  als  2000jährige  Weisheit  neuestens  abermals,  allerdmgs  mit 
sehr  vervollkommneten  Mitteln,  erfreulich  2ur  Geltung  gebracht  ist. 

Bei  dieser  Sachlage  erhebt  sich  nun,  wie  billig,  die  Frage,  ob 
die  Therapie  mit  dem  Erreichten  sich  begnügen  dürfe,  oder  ob 
sie  nicht  am  Ende  doch,  zum  Wenigsten  nebenher  und  in  geeigneten 
Fällen,  noch  nach  anderen,  —  höheren  Zielen  zu  streben 
habe?  Herstellung  wird  ja  gegenwärtig  mit  Hilfe  der  Radikal- 
methoden in  recht  vielen  Fällen  von  Empyem  erreicht,  —  aber  ist 
diese  Herstellung  des  Patienten,  nach  Anlegung  einer  einfachen, 
oder  doppelten  oJBfenen  Brustfistel,  nach  Resection  einer  oder  mehrerer 
Rippen  vom  oder  hinten,  —  vor  Allem  aber  nach  der  unvermeid- 
lichen Erzeugung  eines  Pneumothorax,  als  Zwischengliedes 
in  der  Reihe  der  gesetzten  Zustände,  auch  wirklich  eine  anatomische 
und  eine  physiologisch  korrekte?  Eine  einfache  Ueberlegung 
lehrt,  dass  dieses  nicht  der  Fall  ist.  Denn  die  Ausheilung  erfolgt, 
bei  offener  Brustfistel  doch  stets  nur  so,  dass  die  Lunge  durch 
feste  Verwachsimg  mit  der  Costalpleura  ihre  Beweglichkeit  total 
einbüsst,  dass  der  Thorax  compensatorisch  einsinkt  und  eingezogen 
wird,  und  dass  schliesslich  umfängliche  Narben  und '  meist  auch 
Defekte  in  der  knöchernen  Brustwand  dauernd  zurückbleiben.  Dass 
man  bei  veralteten  und  complicirten  Empyemen  sich  mit  diesen 
Endergebnissen  begnügen  muss,  ist  ja  klar,  —  dass  aber  in  frischen 
und  einfachen  Fällen  dieses  therapeutische  Erzeugniss  ohne  Weiteres 
befriedigen  könne,  darf  billigerweise  doch  bestritten  werden.  Die 
interne  Medicin,  als  berufene  Hüterin  der  Oesammtinteressen  des 
erkrankten  Organismus,  soll  und  muss  vielmehr,  bei  aller  Anerkennung 
des  chirurgisch  (Geleisteten,  mit  Nachdruck  darauf  hinweisen,  dass 
eine  solche  Herstellung  nicht  eigentlich  Heilung  ist,  —  dass  sie 
zum  Wenigsten  nicht  Normalheilung  genannt  werden  darf! 

Gedanken,  wie  diese,  äusserte  ich  bereits  vor  3  Jahren  ge- 
legentlich einer  Mittheilung,  und  sie  sind  nicht  neu.  Aehnlich,  wie  ich, 
hat  schon  früher  Herr  Curschmann  und  nach  ihm  HerrSimmonds 
namentlich  betont,  dass  die  Entstehung  eines  Pneumothorax  bei  der 
üblichen  offenen  Behandlung  des  Empyems  unter  allen  Umständen 
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ein  schwerer  Nachtheil  sei,  da  durch  ihn  statt  des  fär  die  Wieder- 
entfaltang  der  Lunge  so  wüDsebbaren  negativen  Druckes  im  Brust- 
räume  ein  sehr  schädlicher  positiver  gesetzt  werde.  Aus  diesem 
Omnde,  und  weil  es  mir  auch  sonst  gerecht  erscheint,  möchte  ich 
Ihre  Aufmerksamkeit  schliesslich  noch  in  Kürze  auf  die  nach  Bülau 
jetzt  benannte  Methode  der  Empyembehandlung  lenken,  die  der  Sache 
nach  eine  permanente  Aspirationsdrainage  der  Pleurahöhle 
unter  Luftabschluss  ist.  In  der  Sorge  um  die  Entfernung  des 
Eiters  und  um  die  continuirUche  FortschafFung  der  Eitemachschübe 
entspricht  sie  zunächst  den  beiden  Hauptindicationen  einer  rationellen 
Empyemtherapie  überhaupt;  sie  unterscheidet  sich  jedoch  von  der 
offenen  Behandlung  von  vornherein  wesentlich  dadurch,  dass  sie 
die  Heilung  direkt,  ohne  intermediären  Pneumothorax,  und  damit 
zugleich  auch  korrekt,  —  unter  permanent  erhaltenem 
negativem  Drucke  im  Thoraxinnern  zu  bewerkstelligen  sucht. 
Ihr  fernerer  Vorzug  ist  der,  dass  der  operative  Eingriff  selbst  ein 
minimaler  ist,  der  ohne  Anwendung  des  Chloroformes  auch  bei 
sehr  geschwächten  Patienten  jederzeit  unbedenklich  gemacht  wer- 
den darf. 

Die  Anfänge  der  Methode,  deren  physikalisches  Princip  der 
Heber  ist,  lassen  sich  auf  Jougla,  Plajfair,  Goothart, 
Brüniche  zurückfähren;  systematisch  ausgebildet  wurde  sie  indessen 
vornehmlich  durch  Bülau,  der  sie,  wie  Simmonds  angiebt,  seit 
1876  im  Hamburger  Allgemeinen  Erankenhause  regelmäfsiger  übte 
und  sie  durch  K.  Jaff^  1881  auch  näher  beschreiben  liess.  Aber 
auch  sonst  fand  sie  im  Allgemeinen  Erankenhause,  sowie  in  Ham- 
burg überhaupt,  bei  den  ärztlichen  Collegen  seitdem  willkonunene 
Aufiuihme  und  vielfache  Verwendung ;  ausserhalb  Hamburgs  Mauern 
blieb  sie  indessen  grossentheils  gänzlich  unbekannt,  oder  wenigstens 
unbeachtet,  wie  namentlich  daraus  hervorgeht,  dass  sie  auf  unserem 
5.  Congreese  in  Wiesbaden  (1886)  auch  nicht  einmal  mit  einem 
Worte  erwähnt  worden  ist. 

Ich  selbst  lernte  das  Verfahren  im  gleichen  Jahre  gelegentlich 
eines  Besuches  in  Hamburg  bei  Herrn  Curschmann  kennen, 
wandte  dasselbe  seither  mehrfältig  selbst  und  mit  gutem  Erfolge 
an  und  sah  mich  veranlasst,  es  zu  empfehlen.   Auch  Herr  Leyden 
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hat  sich,  nach  eigenem  Erproben,  inzwischen  zustimmend  geäussert, 
und  ans  neuester  Zeit  liegt  endlich  auch  noch  aus  einer  chirur- 
gischen Klinik,  derjenigen  des  Herrn  Wölfler  in  Graz,  die 
Publication  des  Herrn  Wo  trüb  a  vor,  die  gleichfalls  sehr  zufrieden- 
stellende Besultate  über  dasselbe  bringt. 

Die  Methode  ist  ebenso  sinnreich  als  einfach:  Unter  Führung 
der  Canüle  eines  seitlich  an  abhängiger  Stelle  eingestossenen  dickeren 
Troicarts  wird  nach  Entfernung  des  Stilets  sofort  ein  längeres  bieg- 
sames Drainrohr  von  entsprechender  Dicke,  tief  in  den  Thorax 
hineingelassen  und  die  leitende  Canüle  hernach  wieder  über  dasselbe 
hinweg  herausgezogen.  Das  heraushängende  Ende  des  Draines  wird 
durch  ein  kurzes  Glasröhrchen  mit  einem  längeren  Schlauche  ver- 
einigt, der  am  Boden  in  ein  Gefäss  mit  desinficirender  Sperrflüssig- 
keit taucht.  Das  Drainrohr  selbst  wird  endlich  noch  mittelst  Faden- 
schlinge, Heftpflaster  und  WattecoUodiumverband  am  Thorax  an- 
gemessen fixirt  und  am  Herausgleiten  gehindert.  Man  hat  so,  ohne 
dass  ein  Pneumothorax  entstand,  einen  einfachen  Heber  gewonnen, 
durch  dessen  längeren  Schenkel  der  vorhandene  Eiter  und  ebenso 
auch  die  Nachschübe  desselben  continuirlich  mit  einer  nach  Be- 
dürfoiss  zu  regulirenden  positiven  Kraft  herausgesogen  werden 
können:  zugleich  aber  verfugt  man  offenbar  über  einen  entsprechen- 
den negativen  Druck  im  Thorax,  der  der  natürlichen  Wieder- 
entfaltung der  Lunge  dient.  Ist  letztere  noch  ausdehnungsfähig  und 
nirgends  adhärent,  so  genügt  die  Druckdifferenz  allein,  um  jene  bei 
ungestörtem  Abflüsse  des  Eiters  alsbald  wieder  völlig  zu  entfalten, 
allseitig  an  die  Costalpleura  anzulegen  und  ihr  damit  auch  die  so- 
fortige Wiederaufnahme  ihres  normalen  respiratorischen  Geschäftes 
durchaus  zu  ermöglichen.  Langsamer  und  absatzweise  erfolgt  natür- 
lich die  Expansion,  wenn  Yerklebungen  bestehen,  oder  die  Lunge- 
wegen längerer  Compression  weniger  ausdehnsam  geworden  ist,  und 
hier  ist  dann  oftmals  eine  zeitweilige  Verstärkung  der  Heber- 
kraft erwünscht,  die  z.  B.  durch  eine  Saugflasche,  oder  durch  eine 
Aspirationsspritze  mit  verstellbarem  Hahne  unten  am  Schlauche 
geleistet  werden  kann.  Dieselben  Apparate  sind  auch  mit  grossem 
Nutzen  zu  gebrauchen,  wenn  der  Eiter  besonders  dickflüssig  ist  und 
schwierig    abläuft,    namentlich    aber,    wenn    sich  Gerinnsel  durch 
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den  Schlauch  zwängen  und  ihn  zu  verstopfen  drohen.  Hilft  ver- 
schärfte Aspiration  nichts,  so  darf  man  übrigens  auch,  unbeschadet 
des  sonstigen  Heilvorganges,  solche  Coagula  durch  gelinde  Pulsion 
wieder  in  den  Thorax  zurücktreiben.  Sie  bleiben  dann  hier  far^s 
Erste  bei  den  übrigen  liegen,  —  zerfallen,  verflüssigen  sich,  wie 
diese  und  werden,  also  verändert,  bei  späterer  Gelegenheit  mühelos 
entleert. 

Der  Heilungsvorgang  des  Empjemes  bei  permanenter 
Aspiratiousdrainage  erfolgt  wohl  zweifellos  so,  dass  nach  geschehener 
WiederentEaltung  der  Lunge,  die  erkrankte  Thoraxhohle  von  ihren  Eiter- 
erregem allmählich  durch  Aussaugung  entlastet  und  damit  befähigt 
wird,  ein  zunehmend  gutartigeres  Exsudat  zu  liefern,  welches  die 
Ausschwemmung  in  centrifugaler  Richtung  vollends  besorgt  Hier- 
mit stinmit,  dass,  bei  günstigem  Ablaufe,  der  anfänglich  noch  reich- 
lich fliessende  Eiter  bald  spärlicher  wird  und  das  Exsudat  zugleich 
eine  mehr  und  mehr  seröse  Beschaffenheit  annimmt.  Hat,  nach 
3—4  Wochen,  die  Absonderung  aufgehört,  so  wird  das  Drainrohr 
allmählich  herausgezogen,  und  die  Punctionsöffnung  heilt  mit  einer 
ganz  unbedeutenden  Narbe.  Der  Patient  aber,  der  inzwischen  meist 
schon  längst  das  Bett  verlassen  und,  mit  einer  kleinen  portativen 
Aspirationsflasche  am  gekürzten  Schlauche  versehen,  zwanglos  umher- 
wandeln konnte,  ist  hergestellt,  ohne  sonstigen  anatomischen 
Defekt,  —  ohne  Difformität,  mit  nahezu  vollkommener 
Actions  freiheit  seiner  Lunge. 

Der  grosse  prinzipielle  Werth  des  ganzen  Verfahrens  liegt  wohl 
auf  der  Hand;  es  fragt  sich  aber  sofort,  in  welchem  umfange  es 
bei  Empyemen  überhaupt  endgültigen  Erfolg  verspricht,  oder  wenig- 
stens mit  y ortheil  anwendbar  erscheint?  Hier  ergeben  sich  als- 
bald einige  natürliche  Beschränkungen.  Die  Anwendung  hat  nur 
dann  einen  vernünftigen  Sinn,  und  die  Methode  selbst  verspricht 
nur  dann  einen  realen  Effekt,  wenn  auf  die  Ausdehnung  der  Lunge 
noch  einigermalsen  gezählt  werden  darf;  ihre  Anwendung  ist  da- 
gegen irrationell  und  der  Effekt  imaginär,  wenn  die  Lunge  unaus- 
dehnbar ist.  So  vor  allem  bei  Pyopneumothorax  mit  offener  innerer 
Brustfistel,  so  auch  bei  Empyemen  mit  vorgeschrittener  Lungen- 
phthise  und  bei  ganz  veralteten  Empyemen.    Mäfsige  Spitzeninfiltrate 
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der  Lunge,  oder  ein  etwas  längerer  Bestand  des  Empyemes  contra- 
indiciren  dagegen  zunächst  das  Verfahren  durchaus  noch  nicht,  ob- 
wohl in  solchen  Fällen  nicht  mit  Sicherheit  im  Voraus  festgestellt 
werden  kann,  ob  die  Lunge  auch  sonst  wirklich  gesund  ist, 
femer  ob  sie  gehörig  expansibel  und  verschiebbar  sich  erweisen 
wird.  Es  verschlägt  indessen  absolut  nichts,  die  durchaus  milde 
und  ungefährliche  Aspirationsdrainage  hier  wenigstens  zu  versuchen 
und  zu  sehen,  wie  weit  man  in  der  Ausdehnung  der  Lunge  mittelst 
derselben  konmit  Gelingt  diese  völlig  und  ohne  wesentliche  Hinder- 
nisse, nun  so  hat  man  durch  einen  sehr  kleinen  Eingriff  offenbar 
einen  sehr  grossen  und  weit  besseren  Effekt  zu  Wege  gebracht,  als 
wenn  man  sofort  eine  weite  Brustfistel  mit  Pneumothorax  angelegt 
hätte.  Erfolgt  hingegen  die  Expansion  der  Lunge  nur  theilweise^ 
und  bleibt  dementsprechend  ein  gewisser  Empyemrest  im  Thorax  hart- 
näckig zurück,  so  ist  es  hintendrein  immer  noch  Zeit,  bei  gebesser- 
tem Allgemeinbefinden  des  Kranken  an  Brustsohnitt  und  Rippen- 
resection  zu  denken,  um  einem  solchen  Reste  den  Rest  völlig  zu 
geben.  Auch  wird  die  betreffende  Operation  bei  späterer  Vor- 
nahme meist  einfacher  und  geringfügiger  ausfallen  dürfra,  als  wenn 
man  sie  gleich  von  Hause  aus  eilfertig  im  grossen  Stile  unter- 
nommen hätte. 

Als  das  Hauptfeld  für  die  erfolgreiche  Anwendung  der  Aspi- 
rationsdrainage dürfen  aber  natiirgemäfs  gelten:  die  zumeist  um- 
fänglichen, einfachen  Empyeme  gewöhnlicher  Art,  welche  Strepto- 
kokken oder  Staphylokokken  ihre  Entstehung  verdanken.  Sie 
bieten  für  das  glatte  und  völlige  Gelingen  der  ganzen  Procedur  bei 
kürzerem  Bestände  und  nicht  zu  dickflüssiger  Beschaffenheit  des 
Eiters  unter  allen  Empyemen  jedenfalls  die  besten  Chancen  dar. 
Solche  Empyeme  können,  wiewohl  selten,  auch  doppelseitig  auf- 
treten, und  bei  ihnen  erscheint  dann  die  Aspirationsdrainage  geradezu 
als  ein  Rettungsanker,  da  ein  doppelseitiger  Pneumothorax  doch 
nicht  angelegt  werden  darf,  und  die  Radikaloperation  sich  darum 
für  sie  von  selbst  verbietet.  —  Metapneumonische  Empyeme 
mit  ausschliesslichem  P  n  e  u  m  o  kokkeninhalte,  sonst  von  allen  die 
gutartigsten,  bieten,  wenn  sie  überhaupt  operationsreif  werden,  der 
ii  Aspirationsdrainage  gewisse  Schwierigkeiten  dar.    Der  Eiter  ist  bei 
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ihnen,  wie  Benvers  betont  und  ich  durchaus  bestätigen  kann,  oft 
auffallend  zähe,  es  bestehen  femer  gerade  bei  ihnen  erfahrungs- 
gemäTs  oft  —  noch  von  der  Pneumonie  her  —  umfänglichere  fibri- 
nöse Yerklebungen  der  Pleuren,  die  nur  zögernd  sich  lösen  wollen. 
Renvers  plaidirt  darum  bei  ihnen  fBr  alsbaldige  Thorakotomie 
mit  Rippenresection ;  ich  würde  dem  beistinomen,  hätte  ich  nicht 
gerade  im  letzten  Winter  ein  grosses  Empyem  dieser  Art  mit  sehr 
dickflüssigem  Eiter  doch  durch  kräftige  Aspirationsdrainage  allein 
geheilt 

Als  eine  bedingte  Contraindication  möchte  ich  dagegen  eine 
jauchige  Beschaffenheit  des  Empyemes  bezeichnen.  Zwar  wurden 
auch  jauchige  Empyeme  in  Hamburg  vereinzelt  so  geheilt,  und  ich 
selbst  habe,  gleichfalls  in  diesem  Winter,  ein  umfangreiches  putrides 
Empyem  nach  Pneumonie  mit  Pneumokokken,  Streptokokken  und 
Proteiden  auch  nur  durch  Aspirationsdrainage  allein  zur  Ausheilung 
gebracht.  Im  Allgemeinen  aber  fordert  wohl  ein  jauchiges  Empyem 
zu  einem  schnelleren  Einschreiten  dringend  auf,  und  es  scheint  mir 
darum  die  langsamer  agirende  Aspirationsdrainage  hier  im  Ganzen 
weniger  geeignet,  die  doch  sehr  drohende  Gefahr  der  acuten  Intoii- 
cation  mit  Fäulnissstoffen  wirksam  zu  beschwören. 

Sie  erwarten  jetzt,  meine  Herren,  schliesslich  noch  eine  Art 
von  Statistik  über  die  bisherigen  Erfolge  der  in  Rede  stehenden 
Methode,  und  ich  habe  mich  auch  bemüht,  Ihnen,  so  gut  es  eben 
ging,  eine  solche  zusammen  zu  bringen.  Die  ältere  Gasuistik  erwies 
sich  mir  hierfür  aus  verschiedenen  Gründen  als  nicht  geeignet;  ich 
beschränkte  mich  darum  auf  die  in  Hamburg,  Berlin,  Graz 
und  Basel  gemachten  Beobachtungen.  Der  freundlichen  Zuvor- 
kommenheit der  Hamburger  CoUegen  aus  dem  Allgemeinen  Kranken- 
hause, insbesondere  des  Herrn  East,  und  der  Zustimmung  auch 
der  beiden  ehemaligen  dortigen  Oberärzte,  des  Herrn  Bülau  und 
des  Herrn  Curschmann,  verdanke  ich  zunächst  genauere  Auskunft 
über  58  daselbst  behandelte  Fälle,  welche  Herr  Dr.  F.  Wolff  die 
Güte  hatte,  für  mich  zusammen  zu  stellen.  Leider  sind  dies  nicht 
alle  so  dort  operirten  EmpyemfäUe,  doch  gelang  es  nicht,  eine 
grössere  Menge  brauchbaren  Materiales  aus  dieser  Quelle  zu  ge- 
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winnen.  Dazu  kommen  dann  noch  4  Eälle  aus  der  Klinik  des  Herrn 
Leyden,  6  aus  derjenigen  des  Herrn  Wolf  1er  und  6  aus  meiner 
eigenen  Klinik.  Diese  74  Fälle  bilden  mein  vorläufiges  statistisches 
Bohmaterial.  Von  diesen  streiche  ich  17  Fälle  im  Augenblicke  aus, 
da  bei  ihnen  an  sich  deletäre  Grandleiden  (vorgeschrittene  Phthise, 
allgemeine  Tuberkulose,  Septikämie  und  Puerperalfieber)  oder  sehr 
erhebliche  Gomplicationen  (viscerale  Syphilis,  Delirium  alkoholicum, 
Erysipelas  migrans,  Herzdegeneration,  Pneumonie  mit  eitriger  Peri- 
carditis)  bestanden,  die  für  die  Beurtheilung  des  curativen  Werthes 
der  Methode  ausser  Frage  kommen.  Es  bleiben  dann  57  Fälle  übrig, 
in  denen  entweder  nur  Empyem  bestand,  oder  doch  nur  irrelevan- 
tere Dinge  neben  demselben  vorlagen.  Von  diesen  57  Patienten  sind 
nur  3  gestorben,  und  zwar  zwei  alte  Leute  von  60  und  69  Jahren 
mit  Marasmus  senilis  und  ein  Fall  von  jauchigem  Empyem.  In 
5  Fällen  waren  nachträgliche  kleine  Bippenresectionen  nöthig,  die 
übrigen  49  heilten  direkt.  Wir  erhalten  demnach  86  ®/o  direkte 
Heilungen,  9  ^/^  Nachoperationen  und  nur  5  ®/o  Todesfälle  —  Zahlen 
also,  die  bezüglich  der  Mortalität  tief  unter  den  analogen  Küst er- 
sehen stehen,  sie  dagegen  bezüglich  der  einfachen  Herstellungen  mehr 
als  erreichen. 

Hieraus  folgt  jedenfalls  schon  jetzt  so  viel,  dass  das  abfallige 
Urtheil  Küster^s  nicht  zutrifft,  der  vor  Jahresfrist  von  der  Aspi- 
rationsdrainage  behauptete,  sie  sei  ein  Bückschritt,  welcher  lediglich 
in  der  Furcht  der  Internisten  vor  radikalem  Vorgehen  seinen  wahren 
Grund  habe.  Von  Furcht,  meine  Herren,  ist  wohl  keine  Bede,  wohl 
aber  frommt  Ueberlegung,  ob  es  denn  wirklich  angebracht  und  nicht 
eigentlich  recht  einseitig  sei,  gegen  einen  so  vielgestaltigen  Feind 
immer  nur  das  gleiche,  grobe  Geschütz  zu  verwenden! 
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Zweites  Beferat. 

Von 

Dr.  M.  Schede  (Hamburg). 
Mit  zwei  Tafeln. 


Hochgeehrte  Versammlung!    Ihr  Vorstand  hat  es  für   richtig 

gehalten,  der  Discossion  über  die  ausserordentlich  wichtige  Frage, 

die  uns  heute  beschäftigt,  neben  dem  Beferate  eines  internen  Klinikers 

i         auch  den  Bericht  eines  Chirurgen  vorausgehen  zu  lassen,  in  der 

!         Meinung  offenbar,  dass  auf  diese  Weise  eine  Krankheitsgruppe,  die 

ja  in  der  That  ein  Grenzgebiet  darstellt  zwischen  den  beiden  grossen 

I         Provinze  unserer  Wissenschaft,  eine  möglichst  vielseitige  Beleuchtung 

er&hren  werde,  und  dass  der  etwas  verschiedene  Standpunkt,  von 

welchem  der  innere  Arzt  und  der  Chirurg  die  Sache  ansieht,  dazu 

.  helfen  werde,  gleichsam  ein  stereoskopisches  Bild  zu  gewinnen,  in 

welchem  die  springenden  Punkte  plastischer  hervortreten,  die  Schatten 

sich  deutlicher  markiren.  als  es  ohnedem  der  Fall  sein  würde. 

Dass  die  Aufforderung  Ihres  sehr  geehrten  Vorstandes,  Ihnen 
diesen  Bericht  zu  liefern,  gerade  mir  entgegengebracht  wurde,  empfinde 
ich  als  ein  ganz  besonders  ehrenvolles  Vertrauen,  das  mich  mit  Dank 
erfüllt  und  dessen  mich  werth  zu  zeigen  mein  ernstestes  Bestreben 
gewesen  ist.  Ob  es  mir  gelingen  wird,  Ihren  berechtigten  Erwar- 
tungen zu  entsprechen,  steht  freilich  dahin.  Jedenfalls  bitte  ich  um 
eine  nachsichtige  Beurtheilung. 

A  priori  könnte  es  vielleicht  auffallend  erscheinen,  dass  eiu 
Thema,  welches  erst  vor  4  Jahren  Ihre  Qesellschaft  beschäftigt  hat, 
und  damals  so  eingehend  erörtert  wurde,  heute  schon  wieder  auf 
die  Tagesordnung  gesetzt  ist.  Wer  aber  die  damaligen  Verhandlungen, 
und  die  seitdem  über  diesen  Gegenstand  erschienene  reiche  Litteratur 
genau  verfolgt,  wird  sich  bald  überzeugen,  dass  über  wichtige  Punkte 
in  der  Frage  der  Empyembehandlung  die  Ansichten  noch  weit  aus- 
einandergehen, und  dass  unser  Verständniss  mancher  der  dabei  in 
Betracht  kommenden  Verhältnisse  noch  viel  zu  wünschen  übrig  lässt. 
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In  einem  Punkte  freilich  stimmen  so  ziemlich  alle  überein: 
darin,  dass  dem  eitrigen  Pleuraexsudat  sofort  ein  künstlicher  Ausweg 
nach  aussen  zu  bahnen  ist,  sobald  es  als  solches  erkannt  wurde. 
Die  vereinzelten  Stimmen,  die  wenigstens  bei  kleinen  and  abge- 
kapselten Empyemen  abzuwarten  rathen,  ob  nicht  eine  spontane 
Bückbildung  eintrete,  befinden  sich  jedenfalls  in  einer  verschwinden- 
den Minorität. 

Ebenso  ist  die  Werthschätzimg  der  wiederholten  einfachen 
Function  oder  der  Function  mit  Aspiration  jetzt  wohl  ziemlich  all- 
gemein verdienter  Weise  eine  recht  geringe  geworden.  Als  Fräliminar- 
verfahren,  um  Zeit  zu  gewinnen,  um  einer  acuten  Gefahr  schnell  zu 
begegnen,  wird  sie  ohne  Zweifel  für  einzelne  Fälle  immer  einen  ge- 
wissen Werth  behalten.  Ausserhalb  dieser  engen  Umgrenzung  aber  muss 
eine  Methode,  die  nur  in  seltenen  Ausnahmefällen  zum  Ziele  fährt, 
immer  mehr  Anhänger  einbüssen,  je  mehr  die  wirksameren  und 
besseren  Verfahren  ausgebildet  werden  und  an  Gefährlichkeit  ver- 
lieren. Die  Freude,  die  ein  Bouchut^)  noch  im  Jahre  1872  daran 
haben  konnte,  wenn  es  ihm  gelang,  ein  Empyem  bei  einem  Knaben 
durch  58  Functionen  zu  heilen,  die  im  Laufe  von  16  Monaten  aus«- 
geführt  wurden,  die  Hartnäckigkeit,  mit  der  er  es  in  einem  andern 
Falle  ^)  sogar  auf  122  Functionen  in  einem  Zeiträume  von  11  Monaten 
brachte,  sind  nur  verständlich  im  Lichte  der  Verhältnisse  der  vor- 
antiseptischen  Epoche.  Wer  ihm  heute  folgen  wollte,  würde  nicht 
anders  zu  beurtheilen  sein,  als  ein  Mensch,  der  im  Besitze  eines 
guten  modernen  Hinterladers  es  vorziehen  würde,  mit  Pfeil  und 
Bogen  auf  die  Jagd  zu  gehen.  Eine  vernichtende  Kritik  der  Function 
als  Behandlungsmethode  des  Empyems  hat  S  i  m  m  o  n  d  s  ^)  durch  eine 
einfache  Zusammenstellung  ihrer  Erfolge  geübt.  Sie  liess  unter  48 
Fällen  42 mal  im  Stich!  Ich  meine,  das  sollte  genögen,  sie  end- 
gültig ad  acta  zu  legen. 

Nicht  viel  anders  steht  es  mit  der  von  Bowditch*)  in  die 


1)  La  jeune  et  la  vieille  tboracocentese.    Gaz.  des  hdp.,  1872,  No.  86. 

2)  Citirt  bei  Schmidt:  das  Empjema  pleurae.  Dissertation,  Dorpat,  1883. 
8)  Das  Empyem  im  Kindesalter  und  seine  Behandlung.   Deutsches  Archiv 

f.  klin.  Med.,  Bd.  34. 

*)  Boston,  Americ.  Journal  1852. 
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Praxis  eingef&brten  Function  mit  Aspiration,  und  offenbar  auch  nur 
wenig  besser  mit  der  von  B&lz^)  so  enthusiastisch  empfohlenen 
Function  mit  antiseptischer  Ausspülung.  Auch  sie  giebt  wohl  hin 
und  wieder  einmal  einen  Erfolg,  aber  offenbar  doch  viel  zu  selten, 
als  dass  man  berechtigt  w&re,  das  Verfahren  als  Methode  wirklich 
ernst  zu  nehmen,  so  packend  und  überzeugend,  von  vornherein  der 
von  Balz  gezogene  Vergleich  namentlich  des  Empyems  der  Kinder 
mit  den  Volkmann 'sehen  catarrhalischen  Eiterungen  der  Qelenke 
ezscheint.  Ja,  wenn  man  mit  der  Pleura  umgehen  könnte,  wie  wir 
es  mit  acut  vereiterten  Gelenken  thun,  dann  läge  die  Sache  ganz 
anders.  Wäre  das  m(^lich,  so  zweifle  ich  keinen  Augenblick,  dass 
es  bei  der  Pleura  eben  so  leicht,  vielleicht  noch  viel  leichter  gelingen 
würde,  die  eitrige  Entzündung  durch  eine  einmalige  energische  Des-- 
infektion  zu  coupiren,  schlimmsten  Falls  in  eine  einfache  adhäsive 
umzuwandeln,  wie  es  uns  bei  den  Gelenken  mit  fast  absoluter  Sicher- 
heit möglich  ist.  Aber  man  sehe  doch  nur  den  himmelweiten  Unter- 
schied der  mechanischen  Bedingungen  an.  Wie  machen  wir  denn 
bei  eitrigen  Entzündungen  die  Gelenkauswaschung,  wenn  sie  wirksam 
sein  soll?  Ein  dicker  Troikart  wird  eingestossen,  der  allen  Fibrin- 
niederscblägen  freien  Abgang  gestattet ;  das  Gelenk  wird  ad  maximum 
mit  einer  stark  desinficirenden  Lösung,  mit  o^/^iger  Corbolsäure, 
^^  1  ^/oo  Sublimat  wieder  und  wieder  angefüllt;  während  die  Flüssig- 
keit unter  einem  gewissen  Drucke  im  Gelenk  sich  befindet,  machen 
wir  passive  Bewegungen,  damit  die  Lösung  in  jede  Tasche,  in  jede 
Falte  hineindringt  und  hineingepresst  wird;  und  wenn  Fibringerinnsel 
den  Troicart  verstopfen,  dann  schaffen  wir  ihnen  mit  der  Hohlsonde 
einen  Ausweg,  üben  einen  starken  Druck  auf  die  Gelenkkapsel  aus, 
der  sie  herauspresst,  —  kurz,  alle  vernünftigen  Mafsnahmen  sind 
erlaubt,  um  nur  den  einen  Zweck  zu  erreichen,  das  Gelenkinnere 
wirklich  ganz  sorgfältig  auszuwaschen,  zu  reinigen,  zu  desinficiren. 
Wie  wenig  von  alledem  bei  der  Pleurahöhle  geschehen  kann,  brauche 
ich  Ihnen  nicht  zu  sagen.  Und  der  nothgedrungenen  Abschwächung 
des  Verfahrens  müssen  natürlich  geringere  Erfolge  entsprechen. 


')  Ueber  die  Behandlung  derEmpyemeohne  Incision.  Berl.klin.Wochenschr. 
1880,  No.  3. 
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Von  ganz  anderer  Bedeutung  ist  die  auf  der  Stufenleiter  der 
Behandlungsweisen  des  Empyems  nächstfolgende  Methode,  die  Drainage 
mit  Aspiration,  wie  sie  wohl  zuerst  von  Bülau  am  Hamburger 
Erankenhause  eingeführt  wurde  und  seitdem  mancherlei  Nach- 
ahmungen^) erfahren  hat,  die  mit  wenig  veränderten  Mitteln  alle 
auf  dasselbe  hinauslaufen :  mit  Hülfe  eines  luftdicht  in  die  Thorax- 
wand eingefügten  Bohres  einen  negativen  Druck  im  Innern  der 
Pleurahöhle  herzustellen,  welcher  einerseits  den  permanenten  Abfluss 
der  Secrete  garantiren,  andererseits  die  Entfaltung  der  comprimirten 
Lunge  begünstigen  soll. 

Die  Technik  der  Methode,  ihre  Vorzüge,  ihre  Erfolge  sind  Ihnen 
soeben  so  vorzüglich  geschildert  worden,  dass  ich  mich  der  Mühe 
überhoben  ansehen  darf,  noch  ein  Wort  darüber  hinzuzufügen.  Nur 
einige  kritische  Bemerkungen  bitte  ich  Sie,  mir  zu  gestatten. 

Bichtig  gehandhabt,  ist  die  Bülau 'sehe  Methode  offenbar  im 
Stande  Ausgezeichnetes  zu  leisten  bei  allen  flüssigen,  nicht  mit  jenen 
grossen,  zuweilen  fast  faustdicken  Fibrincoagulis  vermischten  Exsu- 
daten, die  wir  namentlich  bei  Erwachsenen  so  oft  sehen,  und  die 
offenbar  in  einer  nicht  ganz  kleinen  Zahl  von  Fällen  die  Vorzüge  des 
Verfahrens  illusorisch  machen.  Sicher  ist  jedenfalls,  dass  sie  auch 
in  den  Händen  Geübterer  häufig  versagt  hat.  Unter  den  22  Fällen 
von  Empyembehandlung  mit  Eippenresection  und  breiter  Incision,  die 
in  allerjüngster  Zeit  von  G 1  ä  s  e  r  aus  seiner  Abtheilung  des  Hamburger 
Krankenhauses  veröffentlicht  sind  und  von  denen  21  geheilt  wurden, 
wurde  5  mal  die  Behandlung  mit  der  Heber-Drainage  eingeleitet,  ohne 
jemals  zum  Ziele  zu  fahren.  Ausgezeichnet  schön  sind  ohne  Frage 
die  Erfolge,  die  Simmonds*)  mit  dieser  Behandlung  bei  Kinder- 
empyemen  erreichte.  8  Fälle  wurden  hintereinander  innerhalb  je 
3—7  Wochen,  im  Durchschnitte  innerhalb  4—5  Wochen  geheilt. 
Dann  stiess  auch  er  in  einem  9.  Falle  auf  die  Schwierigkeiten,  die 
sich  bald  öfter,  bald  seltener,  wie  es  eben  der  Zufall  fügt,  wieder- 


1)  Kasanti  (Wratsch  1880).  —  Revilliod.  Bevue  de  la  suisse  nonnande, 
October  1886.  —  A.  M.  Phelps,  Canada  Medical  and  surgical  Journal,  Mon- 
treal 1881. 
«)  1.  c. 
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holen  werden:  das  Rohr  verstopjR;e  sich  immer  von  Nenem   und 
schliesslich  musste  doch  zum  Schnitt  die  Zuflucht  genommen  werden. 

Wenn  es  femer  auch  gelungen  ist,  die  Behandlung  einiger  pu- 
triden Empyeme  mit  der  Aspirationsdrainage  glücklich  zu  Ende  zu 
ffihren,  so  wird  mich  doch  nichts  in  der  üeberzeugung  wankend 
machen,  das»  man  bei  allen  jauchigen  Empyemen  weit  besser  für 
das  Wohl  seiner  Kranken  sorgt,  weno  man  durch  eine  breite  In- 
cision  an  der  abhängigen  Stelle,  verbunden  mit  ausgiebiger  Resection 
?on  ein  oder  zwei  Rippen  jeden  Tropfen  Secret  auf  dem  raschesten 
Wege  aus  dem  Körper  entfernt,  als  wenn  man  ihm  das  Risico  einer 
langsamen,  unvollständigen  und  durch  gelegentliche  Verstopfungen 
des  Rohres  unterbrochenen  Entleerung  der  giftigen  Secrete  zumuthet. 

Einen  schönen  Erfolg  habe  ich  selbst  mit  der  Bü lau 'sehen 
Methode  erzielt,  wegen  dessen  ich  ihr  dankbar  bin.  Es  handelte 
sich  um  eine  sehr  heruntergekommene  29jährige  Frau  mit  stinken- 
dem rechtsseitigem  totalem  Pyo-Pneumothorax,  die  am  7.  September 
vergangenen  Jahres  mit  Rippenresection  und  breiter  Incision  behan- 
delt, erst  mit  Abstossung  eines  grösseren  Fetzens  gangränöser  Lunge 
am  23./9.  fieberlos  geworden,  am  8./ 10.  ein,  wenn  auch  kleineres 
Empyem  der  linken  Seite  bekam  und  von  Neuem  hoch  fieberte. 
Hier  gab  mir  die  B  Ol  au 'sehe  Methode  einen  so  prompten  Erfolg, 
dass,  als  Patientin  sich  in  der  Nacht  vom  3.  zum  4.  Tage  den 
Nelaton-Katheter  herausriss  und  es  nicht  gelang,  ihn  wieder  ein- 
zufuhren, trotzdem  sich  keine  Flüssigkeit  wieder  ansammelte,  und 
der  kleine  Stichkanal  sehr  bald  zuheilte. 

Ich  glaube,  der  Fall  illustrirt  recht  schön  die  Vorzüge,  welche 
die  Aspirationsdrainage  gelegentlich  bietet,  wie  auch  die  Unvoll- 
konmienheiten,  die  ihr  anhaften.  Sie  kann  in  der  That  bei  doppel- 
seitigem Empyem  ein  äusserst  werth volles  Auskunftsmittel  bilden 
aus  einer  Verlegenheit  die  ja  weit  grösser  gedacht  werden  kann, 
als  sie  im  vorliegenden  Falle  in  der  That  war.  Auf  der  anderen 
Seite  bilden  die  so  leicht  herbeigeführten  Störungen  des  subtilen 
Mechanismus  theils  durch  Verstopfung  des  Drainrohres,  theils  durch 
unvorsichtige  Bewegungen  des  Kranken  in  der  That  so  ernste  Mängel, 
dass  die  Anhänger  der  Methode  diese,  wie  ich  glaube,  erst  gründ- 
lich beseitigen  müssen,  ehe  sie  hoffen  dürfen,   dass  sie  eine  weitere 
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Verbreitung  gewinnt.  Man  verg^enwärtige  sich  nur 'die  Aufgäbe, 
ein  krankes,  unruhiges,  vielleicht  etwas  verzogenes  Kind  Tage  und 
Nächte  lang  zu  so  stillem  Liegen  zu  veranlassen,  wie  es  för  die 
Erhaltung  der  Befestigung  nothwendig  ist,  oder  einen  fiebernden,  un- 
ruhig schlummemden  Kranken  in  jedem  Momente  so  zu  behüten, 
dass  nicht  eine  einzige  Drehung  des  Körpers  und  ein  einziger  Zug 
an  dem  abführenden  Heberschlauche  das  kunstvolle  Werk  in  einem 
Momente  zerstört. 

Wenn  ich  somit  gern  anerkenne,  dass  die  Aspirationsdrainage 
—  immer  vorausgesetzt  natürlich,  dass  die  Lunge  überhaupt  noch 
ausdehnungsfahig  ist  —  auf  theoretisch  durchaus  richtigen  Anschau- 
ungen beruht,  wenn  ich  zugebe,  dass  sie  für  eine  Anzahl  von  Fällen 
ein  sehr  werthvoUes  Hülfsmittel  ist  und  für  eine  andere  Zahl  allen- 
falls ausreicht,  so  kann  ich  doch  nicht  zugeben,  dass  sie  in.  ihrer 
gegenwärtigen  Gestalt  den  Anspruch  erheben  könnte,  als  regel- 
mäfsige  Behandlungsmethode  der  frischen  Empyeme  zu  gelten.  Als 
solche  kann  ich  nur  den  Schnitt,  und  zwar  am  liebsten  mit  gleich- 
zeitiger Bippenresection  gelten  lassen. 

Dass  eine  breite  Incision  in  die  Pleura  vor  allen  anderen  Me- 
thoden den  unendlichen  Vorzug  hat,  dass  sie,  richtig  angelegt,  jedem 
Inhalte  der  Pleurahöhle  den  freiesten  Ausweg,  jeder  medicamentösen 
und  mechanischen  Desinfektion  den  freiesten  Zugang  gestattet,  dass 
sie  den  Grundsätzen  einer  rationellen  Chirurgie  mehr  entspricht,  als 
die  sonstigen  Methoden,  das  ist  heutzutage,  so  darf  ich  wohl  nach 
den  zahlreichen  beredten  Empfehlungen  derselben  auch  von  Seiten 
innerer  Kliniker  annehmen,  die  sich  von  Lichtheim  und  Ewald 
zu  Theodor  Weber,  und  von  ihm  bis  zu  den  jüngsten  Veröffent- 
lichungen von  Gläser  und  von  P  e  1  in  langer,  fast  imunterbrochener 
Weise  hinziehen  —  der  Chirurgen  ganz  zu  geschweigen  —  das  ist,  sage 
ich,  heutzutage  wohl  eine  so  weit  verbreitete  üeberzeugung,  dass  es 
kaum  nothwendig  ist,  es  besonders  hervorzuheben.  Im  Grunde  geben 
es  auch  die  zu,  die  aus  einer  gewissen  operativen  Aengstlichkeit, 
aus  Scheu  vor  der  Narkose,  die  ja  in  vielen  Fällen  nicht  umgangen 
werden  kann,  es  ausserordentlich  viel  lieber  sehen  würden,  wenn  eine 
bequemere  Methode,  die  nicht  so  sehr  das  Ansehen  einer  „Operation* 
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hat,  sie  der  Nothwendigkeit  überhebe,  doch  immer  wieder  bei  der 
Incision  und  Besection  ihre  Zoflacht  zu  suchen. 

Was  aber  bisher  nicht  zugegeben  wird,  meine 
Herren,  und  was  ich  hoffe,  Ihnen  heute  beweisen  zu 
können,  das  ist  das,  dass  alle  die  Nachtheile,  die 
man  sich  mit  dem  offenen  Zutritt  der  Luft  zur  Pleura- 
höhle verbunden  dachte,  die  stärkere  Einziehung  des 
Thorax,  die  Behinderung  der  Wiederentfaltung  der 
Lunge  durch  den  Luftdruck,  die  Entwickelung  einer 
grösseren  Difformität,  in  der  That  nicht  existiren 
oder  wenigstens  durch  einen  einigermafsen  genügen- 
den antiseptischen  Verband  mit  Leichtigkeit  völlig 
eliminirt  werden  können. 

Ein  Beispiel  wird  das  sofort  klar  machen. 

Nehmen  Sie  an,  wir  hätten  aus  irgend  einem  Grunde,  beispiels- 
weise zum  Zwecke  der  Entfernung  eines  malignen  Bippentumors, 
Ursache,  bei  ganz  gesunder  Lunge  und  Pleura  ein  etwa  handgrosses 
Stück  der  ganzen  Thoraxwand  zu  reseciren.  Was  geschieht?  In 
dem  Momente,  wo  die  Pleura  verletzt  wird,  stürzt  natürlich  die  Luft 
von  aussen  hinein  und  die  Lunge  sinkt  stark  zusammen.  Aber  fällt 
sie  ganz  zusammen,  hört  sie  ganz  auf  von  den  Bespirationsbewegungen 
beeinflusst  zu  werden?  Keineswegs.  Nur  ist  der  Typus  ein  um- 
gekehrter. Bei  jeder  Inspiration  collabirt  sie  noch  mehr,  weil 
die  Ausdehnung  der  anderen  Lunge  ihr  noch  einen  Theil  ihrer 
Luft  entzieht.  Bei  jeder  Exspiration  bläht  sie  sich  etwas  auf,  weil 
ein  Theil  des  Exspirationsstromes  der  anderen  Lunge  seinen  Weg 
in  den  Hauptbronchus  der  collabirten  findet  Nun  kommt  ein  hef- 
tiger Hustenanfall:  da  füllt  die  Lunge  sofort  den  ganzen  Pleura- 
raum bis  zur  engen  Berührung  der  Pleura  pulmonalis  mit  der  costalis 
aus,  ja  es  kann  konmien,  dass  die  Lunge  zum  Theil  prolabirt,  dass 
sie,  wenn  die  Oefihung  in  der  Thoraxwand  eng  genug  ist,  sich  in 
derselben  einklemmt  und  festgehalten  wird,  dass  eine  Art  incarcerirter 
LuDgenhemie  sich  bildet. 

Das  sind  Vorgänge,  meine  Herren,  die  nicht  freier  Phantasie 
entsprossen  sind,  sondern  die  sich  bei  ähnlichen  Gelegenheiten  leicht 
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am  Operationstische  beobachten  lassen  und  sich  stets  in  gleicher 
Weise  wiederholen. 

Nun  weiter.  Sie  legen  einen  antiseptischen  Verband  an  und 
benatzen,  einer  glücklichen  Eingebung  folgend,  zur  ersten  Ueber- 
deckung  des  Defektes  in  der  Thoraxwand  ein  die  Ränder  desselben 
etwas  überragendes  Stück  protective  silk.  Darüber  werden  einige 
Lagen  Sublimatgaze,  ein  Mooskissen,  Watte  etc.  gelegt  und  so  ein 
elastischer,  ziemlich  dicker,  annähernd  luftdicht  anliegender  Verband 
hergestellt.  Am  nächsten  Tage  schon  ist  indess  der  Verband  etwas 
von  Secret  durchdrängt.  Sie  wechseln  ihn,  und  zu  Ihrem  Erstaunen 
liegt  schon  jetzt  die  Lunge  vollkommen  fest  wieder  an  ihrem  alten 
Platze,  füllt,  ringsum  durch  frische  Verklebungen  festgehalten,  die 
Thoraxwunde  völlig  glatt  aus  und  folgt,  allen  Bewegungen  der  Athem- 
muskeln. 

Nun  ein  anderes  Beispiel,  welches  uns  dem  «quod  erat  demon- 
strandum* schon  etwas  näher  bringen  wird. 

Am  29./4.  1886  wurde  ich  zu  einem  5jährigen  Knaben  cgn- 
sultirt  (s.  u.  Beob.  1),  der  vor  14  Tagen  acut  unter  den  Symp- 
tomen einer  linksseitigen  Pleuritis  erkrankt  war,  und  bei  welchem 
die  ganze  Unke  Pleurahöhle  von  einem  enormen  Exsudat  eingenommen 
war,  welches  das  Herz  stark  nach  rechts  verdrängt  hatte.  Der 
Knabe  fieberte  hoch.  Eine  Probepunction  ergab  Eiter,  und  am 
folgenden  Tage,  den  30.  April,  resecirte  ich  4  cm  von  der  10.  Kippe 
und  machte  eine  ebenso  lange  Incision  in  die  Pleura,  lieber  ein 
Liter  Eiter  mit  dicken  Fibrinklumpen  wird  entleert,  eine  einmalige 
Auswaschung  mit  lauem  Salicylwasser  vorgenommen,  ein  fingerdickes 
Trohr  als  Drain  eingelegt  und  ein  dicker  elastischer  Sublimatver- 
band angelegt.  Es  erfolgt  ein  sofortiger  Temperaturabfall.  Die 
Secretion  ist  gering,  der  Verband  wird  nach  4  Tagen,  am  4.  Mai, 
zum  ersten  Mal  gewechselt.  Da  findet  sich  die  Lunge  bereits  voll- 
ständig wieder  ausgedehnt,  überall,  bis  dicht  an  das  Drainrohr,  wird 
vesiculäres  Athmen  und  normaler  Percussionsschall  constatirt.  Gewiss 
hätte  ich  die  Drainage  schon  jetzt  entfernen  können.  -  Aus  Vorsicht 
liess  ich  sie  noch  8  Tage  liegen  und  entfernte  sie  erst  am  12.  Mai, 
bei  dem  an  diesem  Tage  stattfindenden  2.  Verbandwechsel.  Die 
Wunde  hatte  fast  nicht  mehr  secernirt,  der  Verband  war  so  gut  wie 
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trocken.  Am  19.  Mai  war  von  der  Wunde  nur  noch  ein  schmaler 
Granolationsstreif  vorhanden. 

In  diesem  Falle  war  kein  protectiv  silk  in  Anwendung  ge- 
kommen. 

Das  ist,  meine  Herren,  der  so  gefurchtete  Widerstand,  den  der 
Druck  der  äusseren  Atmosphäre  der  Wiederentfaltung  der  Lunge 
entgegensetzt,  und  wir  können  sofort  an  der  Hand  dieser  Beobach- 
tungen und  einiger  weiterer  Betrachtungen,  auf  die  ich  sogleich 
kommen  werde,  die  wichtige  Frage  erledigen:  Wo  liegt  bei  ge- 
öffnetem Thorax  die  Kraft,  welche  die  Lunge  wieder  entfaltet  ?  Die 
Frage,  welche  so  vielfach  aufgeworfen  ist  und  bisher  eine  allgemein 
anerkannte  Beantwortung  nicht  gefunden  hat. 

Bekanntlich  hat  Böser  ^)  im  Jahre  1878  den  Vorgang  in 
folgender  Weise  zu  erklären  versucht :  Ausgehend  von  der  bekannten 
Erfahrung,  dass  zwei  im  spitzen  Winkel  zusanunenstossende  granu- 
lirende  Flächen,  beispielsweise  zwei  Finger,  die  von  Qeburt  mit 
einander  verwachsen  waren  und  nun  durch  das  Messer  des  Chirurgen 
getrennt  wurden,  nur  durch  ganz  besondere  Mafsnahmen  an  der 
Wiederverwachsung  verhindert  werden  können,  weil  von  dem 
Winkel  aus,  wo  die  Wnndflächen  zusammenstossen,  die  Granulationen 
in  einander  übergehen,  und  weil  die  fortschreitende  Narbencontraction 
Schritt  für  Schritt  diesen  Winkel  weiter  nach  den  Fingerspitzen  zu 
vorrücken  lässt,  nahm  er  an,  dass  vom  Hilus  her  »junges  sprossen- 
des Bindegewebe'',  wie  er  sich  ausdrückt,  sich  entwickelt  und  einen 
ähnlichen  Yerwachsungsvorgang  zwischen  Pleura  costalis  und  piü- 
monalis  einleitet.  Die  Lunge  fange  somit  zunächst  etwas,  allmählich 
aber,  bei  fortschreitender  Verwachsung,  wieder  mehr  und  mehr  an, 
mitzuathmen,  und  endlich  könne  so  die  ganze  comprimirte  Lunge 
wieder  entfaltet  werden.  Das  klingt  sehr  plausibel,  meine  Herren, 
hat  aber  leider  nur  den  Werth  einer  Hypothese,  die  am  grünen 
Tisch  zurecht  gemacht  ist.  Die  Kechnung  leidet  an  dem 
einen  Fehler,  dass  weder  die  Pleura  costalis,  noch  die 
Pleura  pulmonalis  Granulationen  producirt. 

1)  Wie  erklärt  man  sich  die  Wiederentfaltang  der  comprimirten  Lnnge 
bei  Offenstehen  der  Bmsthöhle.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1878,  No.  682,  und 
«der  offene  Pneumothorax*',  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  No.  S. 
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EigeDtlich  hätte  schon  eine  consequente  Verfolgung  des  Böser* 
sehen  Gedankens,  dessen  Berechtigung  bisher  meines  Wissens  nur 
von  Weissgerber  ^)  ernstlich  bestritten  worden  ist,  auf  rein  theore- 
tischem Wege  zu  dem  Schluss  führen  müssen,  dass  die  Sache  nicht 
ganz  so  glatt  sein  könne.  Denn  würden  die  Pleurablätter  Granu- 
lationen produciren,  so  würde  absolut  nicht  zu  verstehen  sein,  warum 
es  überhaupt  Empyemhöhlen  giebt,  die  nicht  von  selbst  völlig  zur 
Ausheilung  kommen.  Füllt  sich  doch  mit  der  Zeit  eine  jede  Knochen- 
höhle mit  Granulationen  aus  und  kommt  zur  Heilung,  also  eine 
Wunde,  die  unter  unendlich  viel  ungünstigeren  Bedingungen  steht 
als  die  Pleurahöhle,  wegen  der  absoluten  Starrheit  ihrer  Wandungen. 
Und  was  soll  man  sich  far  einen  Begriff  machen  von  der  unüber- 
windlichen Festigkeit  des  comprimirten  Lungengewebes,  wenn  dem 
Narbenzug  wohl  der  starre  Thorax  bis  zur  schwersten  Deformirung, 
nicht  aber  das  weiche ,  Lungengewebe  nachgeben  soll?  Ich  werde 
aber  im  weiteren  Verlauf  meiner  Auseinandersetzungen  noch  Gelegen- 
heit haben,  Ihnen  zu  beweisen,  dass  auch  eine  Lunge,  die  Jahre 
lang  comprimirt  gewesen  ist,  noch  der  Ausdehnung  fähig  ist  und 
wieder  athmen  lernt,  sobald  sie  nur  unter  Verhältnisse  gebracht 
wird,  unter  denen  sie  sich  wirklich  ausdehnen  kann. 

In  einer  späteren  Arbeit  aus  dem  Jahre  1885  macht  denn  auch 
Böser  selbst  die  Bemerkung,  die  ich  sonst  nirgends  gefunden  habe, 
dass  bei  alten  Empyemen  die  verdickte  Pleura  nicht  im  Stande  ist, 
Granulationen  zu  produciren,  sondern  dass  sie,  man  mag  sie  so  oft 
betrachten  wie  man  will  und  mit  ihr  anstellen  was  man  will,  immer 
glatt  und  weiss  bleibt  und  immer  das  gleiche  Aussehen  bietet. 
Dass  damit  auch  seine  Theorie  IKUt,  sah  er  freilich  damals  nicht 
mehr  ein,  oder  überging  diese  nothwendige  Gonsequenz  wenigstens 
mit  Stillschweigen. 

Die  einzig  richtige  Erklärung  des  Vorgangs  hat  also  ohne 
Zweifel  Weissgerber  gegeben,  wenn  er  darauf  hinwies,  dass  das 
TJeberwiegen  der  positiven  Druckschwankung  innerhalb  der  Lunge 


^)  Dr.  P.  Weis'sgerber:  Wie  entfaltet  sich  nach  der  Operation  des 
Empyems  die  comprimirte  Lange  bei  offenstehender  Pleurahöhle.  Berl.  Klin. 
Wochenachr.  1879,  pag.  107. 
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w&hrend  der  Exspiration  über  die  negative  während  der  Inspiration 
im  Wesentlichen  das  treibende  Agens  far  die  Wiederentfaltung  der 
Lunge  sei.  Auf  die  sehr  interessanten  und  einleuchtenden  weiteren 
Ausfuhrungen  Weissgerber *8  kann  ich  hier  nicht  eingehen,  es 
würde  uns  das  zu  weit  führen.  Ich  wäl  mir  nur  noch  erlauben,  auf 
die  sehr  wichtige  Bolle  hinzuweisen,  die  bei  diesen  Vorgängen  ein 
gut  abschliessender,  dichter  antiseptischer  Verband  spielen .  muss. 
Derselbe  wirkt  offenbar  wie  ein  Ventil,  welches  sich  bei  Husten- 
stössen,  Pressen  etc.  dem  stärkeren  ?on  innen  her  andrängenden 
Exspirationsdrack  öffnet,  während  es  dem  geringeren  von  aussen 
wirkenden  Inspirationsdruck  einen  genügenden  Widerstand  entgegen- 
setzt, somit  der  Entfaltung  der  Lunche  den  grössten  Vorschub  leistet  ^). 

Vergleicht  man  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  die  Lage,  unter 
welcher  sich  die  Lunge  nach  breiter  Eröffnung  der  Empyemhöhle 
unter  einem  guten  antiseptischen  Verbände  befindet  mit  jener,  die 
durch  wiederholte  Functionen  mit  oder  ohne  Durchspülung  mit  dem 
wechselnden,  unnachgiebigen  Flüssigkeitsdruck,  oder  durdi  eine 
mangelhaft  wirkende  Aspirationsdrainage  gegeben  wird,  bei 
welcher  wiederholte  Verstopfungen  immer  wieder  nicht  nur  An- 
sammlungen Yon  Sekret  herbeiführen,  sondern  auch  das  Eintreiben 
von  Flüssigkeiten  zur  Lösung  der  Verstopfung  nothwendig  machen, 
so  kann  man  kaum  zweifelhaft  sein,  welche  Lunge  sich  in  der 
g&istigeren  Position  befindet.  Dass  eine  ideal  wirkende  Aspirations- 
drainage yielleicht  das  denkbar  vollkommenste  leisten  würde,  soll 
damit  nicht  in  Abrede  gestellt  werden. 

Ueber  die  Erfolge,  die  mit  dem  Einlegen  von  Ventilcanülen  ge- 
wonnen worden  sind,  wie  sie  in  voller  Würdigung  offenbar  der  Ver- 
hältnisse, die  ich  eben  berührte,  mehrfach,  und  zwar  gerade  hier  in 
Wien  von  den  Herren  Mader  und  Bocholt,  in  New-Tork  von 
Phelps  construirt  worden  sind,  habe  ich  nichts  in  Erfahrung  ge- 
bracht. Es  wäre  von  hohem  Interesse,  zu  hören,  ob  sie  sich  be- 
wahren. 


1)  Ich  will  nic^t  unterlassen,  darauf  hinzuweisen,  dass  auf  den  Werth  des 
VentÜTerschlusses  durch  den  Verband  schon  L.  Bouyeret  in  seiner  ausge- 
zeichneten Arbeit:  Trait^  de  Tempyeme,  Paris,  1888,  J.  B.  Bailliere  et  fils 
aufmerkaam  gemacht  hat. 


52  Schede,  Die  Behandlung  dek  Emptehe. 

Es  lag  mir  daran,  meine  Herren,  der  breiten  Eröffiiung  der 
Pleurahöhle,  die  praktisch  schon  so  ausgezeichnete  Erfolge  aufzn* 
weisen  hat,  auch  die  theoretischen  Bedenken  aus  dem  Wege^  zu 
räumen,  die  ihr  zum  Theil  noch  entgegenstehen.  Ich  kann  mich 
nun  der  Ausführung  der  Operation  selbst  zuwenden. 

Vollkommen  gute  Erfolge  kann  man  mit  der  Em» 
pyembehandlung  nur  haben,  wenn  man  frühzeitig 
operirt  und  die  Lunge  dauernd  und  vollständig  von 
dein  Flüssigkeitsdrucke  befreit,  so  lange  sie  ihre  Aus- 
dehnungsfähigkeit noch  nicht  eingebüsst  hat.  Auch 
aus  diesem  Grunde  ist  es  wünschenswerth ,  mit  unsicheren  Me- 
thoden keine  Zeit  zu  verlieren. 

Ich  trete  also  mit  vollster  üeberzeugung  dafür  ein,  dass  man 
als  Normalverfahren  die  möglichst  frühzeitige  breite  Eröffnung  der 
Pleurahöhle  ansehen  soll. 

Bekanntlich  sind  über  den  Ort,  wo  man  am  besten  incidirt,  die 
Ansichten  nicht  nur  unter  den  internen  Klinikern,  sondern  auch 
unter  den  Chirurgen  getheilt.  Der  5.  oder  6.  Intercostalraum,  von 
der  Mitte  zwischen  Mammillar-  und  vorderer  Axillarlinie  bis  zur 
hinteren  Axillarlinie  erfreut  sich  einer  weit  verbreiteten  Vorliebe. 
Andere  ziehen  es  vor,  nach  allgemein  anerkannten  Grundsätzen  die 
Oeffnung  möglichst  an  der  abhängigsten  Stelle,  also  etwa  im  9.  Inter- 
costalraume,  und  nach  rückwärts  von  der  hinteren  Axillarlinie  zu 
machen  —  noch  andere,  wie  z.  B.  Küster,  incidiren  an  zwei 
Stellen,  zuerst  an  einer  höher  gelegenen  vom,  etwa  im  4.  Intercostal- 
raume,  dann  hinten  an  der  tiefsten  Stelle,  die  mit  einer  oben  ein- 
geführten langen  Sonde  gefunden  werden  kann. 

Ich  muss  offen  gestehen,  meine  Herren,  dass  mir  die  Gründe 
nie  haben  einleuchten  wollen,  warum  man  gerade  bei  dieser  Ope- 
ration von  dem  sonst  überall  bewährten  und  allein  natürlichen  Ver- 
fahren abgehen  soll,  die  nothwendige  Oeffnung  an  der  tiefsten  Stelle 
anzulegen.  Den  stets  angefahrten  Einwand,  dass  bei  heraufrückeh- 
dem  Zwerchfell  die  Oeffnung  im  Laufe  der  Heilung  verlegt  werde, 
kann  ich  nicht  als  stichhaltig  anerkennen.  Er  ist  vollkommen  hin- 
fällig  bei  irischen  Fällen,  in  denen  sich  die  Lunge  bald  wieder  ent- 
faltet, da  in  diesen  das  Zwerchfell  gar  keinen  Grund  hat,  sehr  hoch 
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hinaufzurücken,  und  ebenso  hinfällig  in  alten  Fällen,  in  denen  das 
Zwerchfell  schon  ad  maximum  in  die  Höhe  gezogen  ist.  Freilich 
inrd  man  dann  die  Vorsicht  brauchen  müssen,  nach  der  hier  immer 
nothwendigen  Bippenresection  sich  erst  noch  einmal  durch  eine 
Probepunction  über  die  untere  Grenze  der  Pleurahöhle  zu  orieotiren, 
damit  man  nicht  in  das  Peritoneum  statt  in  die  Pleura  geräth. 
Das  Schlimmste,  was  einem  dabei  zustossen  kann,  dass  man  noch  eine 
oder  zwei  höher  gelegene  Rippen  reseciren  muss,  ist  für  den  Kranken 
nur  ein  Yortheil.  Dann  bleiben  noch  eine  Anzahl  von  Fällen  übrig, 
in  denen  in  der  That  während  der  Heilung  das  Zwerchfell  noch 
hinaufirückt  Nun,  diesem  Uebelstande  würde  es  ein  leichtes  sein, 
durch  ein  etwas  tieferes  Einfuhren  des  Drainrohres  zu  begegnen. 
Aber  selbst  wenn  im  Laufe  der  Heilung  in  einzelnen  Fällen  die 
Wegnahme  eines  Stückes  der  nächst  oberen  Bippe  und  eine  neue 
Incision  resp.  die  Verlängerung  der  ersten  Incision  nach  oben 
nöthig  werden  sollte,  würde  mich  das  absolut  nicht  dazu  bewegen, 
die  Kranken  des  Vortheils  zu  berauben,  bei  bequemer  Bückenlage 
sowohl  wie  beim  Sitzen  und  Oehen  ihren  Abzugskanal  an  der  tiefsten 
Stelle  der  Pleurahöhle  zu  haben,  und  sie  dazu  zu  verurtheilen,  ent- 
weder, wie  Wagner  will,  mit  erhöhtem  Steiss  in  einer  unnatür- 
lichen Seitenlage  im  Bett  zu  liegen,  damit  sie  ihren  Eiter  aus  der 
unzweckmässig  angelegten  Oeffnung  los  werden,  oder  sie,  wie  König, 
zu  gleichem  Zwecke  täglich  einige  Male  an  den  Beinen  in  die  Höhe 
zu  heben. 

Die  Frage,  ob  man  bei  frischen  Empyemen  jedesmal  mit  der 
Incision  die  Besection  einer  Bippe  verbinden  soll,  ist  für  mich 
keine  Prinzipienfirage.  Die  Hauptsache  ist,  dass  man  der  Oeffnung 
eine  Grösse  giebt,  wie  sie  dem  Bedürfnisse  des  betreffenden  Falles 
angepasst  ist.  Bei  jauchigen  Empyemen,  in  traumatischen  Fällen, 
wo  eingedrungene  Fremdkörper,  Kugeln,  Knochensplitter,  Fetzen  von 
Kleidern,  faulende  Blutcoagula  in  Frage  kommen,  bei  Lungen- 
gangrän etc.  würde  ich  allerdings  rathen,  stets  etwa  5 — 6  cm.  von 
der  9.  oder  10.  Bippe,  oder  von  beiden  zu  reseciren,  um  eine  grosse 
Oeffnung  anlegen  und  eventuell  auch  unter  Leitung  des  Auges  inner- 
halb des  Thorax  operiren  zu  können.  In  einfachen  frischen  Em- 
pyemfUlen  genügt  bei  weiten  Intercostalräumen  sicherlich  häufig 
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die  einfache  Incision  im  Intercostalraume.  Persönlich  ziehe  ich  aller- 
dings vor,  die  Besection  eines  5—6  cm.  langen  Bippenstückes  nie- 
mals zu  unterlassen.  Ist  der  Kranke  einmal  chloroformirt,  und  das 
geschieht  bei  mir  immer,  ohne  dass  ich  bisher  einen  Nachtheil 
davon  gesehen  hätte  oder  besonderen  Schwierigkeiten  begegnet  wäre, 
ist  die  Vergrösserung  des  Eingriffes  durch  die  Besection  nicht  der 
Bede  werth,  die  Sicherung  einer  hinreichend  grossen,  aUenfalln  mit 
leichter  Mühe  noch  erweiterungsfähigen  Oefihung  aber  ein  grosser 
Gewinn. 

Ueber  die  Nothwendigkeit,  die  Incision  zunächst  nur  klein  an- 
zulegen und  den  Inhalt  der  Empyemhöhle  nicht  auf  einmal  hervor- 
stürzen zu  lassen,  brauche  ich  mich  ja  nicht  weiter  zu  verbreiten. 
Sobald  aber  der  Eiter  abgeflossen  ist,  muss  der  Schnitt  auf  die 
obeti  angegebene  Länge  von  5 — 6  cm.  verlängert  werden,  wenn  er 
allen  Anforderungen  entsprechen  soll. 

Hierauf  suche  ich  die  Höhle  gründlich  zu  reinigen  und  scheue 
mich  nicht,  wo  die  blosse  Ausspülung  (ich  benutze  immer  warme 
Salicyllösung  3 :  1000)  nicht  auszureichen  scheint,  auch  mit  einem 
gestielten  Schwämme,  eventuell  mit  einem  grossen  scharfen  Löffel 
in  die  Pleurahöhle  einzugehen,  ihre  Wandungen  energisch  abzu- 
wischen und  eventuell  abzukratzen  und  dadurch  die  Desinfektion  in 
kräftigster  Weise  zu  unterstützen.  Ich  bin  durchaus  der  Ansicht, 
dass  sehr  grosser  Werth  darauf  zu  legen  ist,  mit  der  Desinfektion 
gleich  am  ersten  Tage  vollkommen  fertig  zu  werden,  so  dass  eine 
spätere  Wiederholung  der  Spülung  überflüssig  wird.  Will  man  rasche 
Erfolge  haben,  so  muss  man  jede  Erneuerung  eines  Flüssigkeits- 
druckes in  der  Folgezeit  zu  vermeiden  suchen.  Er  ist  unter  allen 
Umständen  der  Wiederentfaltung  der  Lunge  hinderlich.  Dass  Aus- 
spülungen nebenbei  auch  nicht  ohne  Gefahr  sind,  dass  tiefe  Ohn- 
mächten und  CoUapse  dabei  vorkonmien,  dass  sie  bei  Communication 
der  Pleurahöhle  und  der  Lunge  durch  Eindringen  in  die  Bronchieen 
äusserst  lästig  und  schädlich  werden  können,  ist  bekannt.  Neuer- 
dings ist  von  P.  K.  P  e  l  ^)  in  Amsterdam  sogar  bei  sehr  vorsichtiger 
Spülung   mit  Bor-Salicyllösung  ein  tödtlicher  Collaps  erlebt 


1)  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  XVH,  Heft  3,  1890. 
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VDd  mitgetheilt  worden,  Grund  genug,  um  sich  hierbei  nicht  der 
Gefahr  auszusetzen,  durch  unnötbige  Yielgeschäftigkeit  zu  schaden. 
Bei  Zersetzung  der  Secrete  sind  freilich  wiederholte  Desinfektionen 
gleichwohl  nicht  zu  umgehen. 

Begelmäfsig  zwei  Oeffnungen  anzulegen,  wie  Küster  und 
Andere  wollen,  halte  ich  für  überflüssig.  In  besonderen  Fällen,  bei 
mehreren  abgesackten,  eyentuell  mit  einander  communicirenden  Em- 
pyemen können  sie  allerdings  nöthig  werden.    (S.  u.  Fall  5.) 

Also,  meine  Herren:  Möglichst  frühzeitige  Operation,  wenn 
irgend  möglich  vor  Ablauf  der  4.  Woche,  lieber  noch  früher, 
Incision  an  der  tiefsten  Stelle,  am  besten  gleich  von  vom  herein  mit 
Kippenresection,  weite  Oefinung,  einmalige  gründliche  Desinfektion, 
das  sind  für  mich  die  springenden  Punkte  far  das  operative  Vor- 
gehen bei  frischen  Empyemen. 

Auch  die  Form  der  Drainage  ist  wichtig.  In  der  ersten  Zeit, 
wo  es  vor  allem  darauf  ankommt,  den  Schnitt  weit  offen  zu  halten, 
um  auch  dicken  Coagulis,  abgestossenen  gangränösen  Lungentheilen 
u.  3.  w.  den  Ausweg  frei  zu  halten,  lege  ich  gewöhnlich  zwei  dicke 
Gummidrains  nebeneinander  in  die  Thoraxhöhle. 

Nähert  sich  der  Fall  der  Heilung,  so  halte  ich  die  bekannte 
Form  des  TBohres  für  die  zweckmäfsigste.  Das  Drain  ragt  dann 
nur  um  die  Dicke  des  Querrohres  in  das  Thoraxinnere  hinein  und 
eine  weite  Oeffnung  wird  genau  an  der  tiefsten  Stelle  gesichert,  die 
nicht  durch  die  andringende  Lunge  verlegt  oder  durch  Abknicken 
verengert  werden  kann.  Das  Kohr  hat  gar  keine  Seitenlöcher,  es 
wird  hart  an  der  äusseren  Thoraxwand  abgeschnitten  und  hier  durch 
eine  Sicherheitsnadel  am  Hineinrutschen  gehindert.  So  durchsetzt 
es  wie  ein  durchbohrter  Manschettenknopf  die  Thoraxwand. 

Die  Prognose  der  Empyemoperation  richtet  sich  natürlich  im 
Wesentlichen  nach  der  veranlassenden  Krankheit  und  deren  Compli- 
cationen  resp.  nach  dem  Zustande  des  Kranken  zur  Zeit  der  Operation. 
Reihen  wie  die  Gl  äs  er 'sehe  von  21  Heilungen  unter  22  Fällen 
(der  einzige  Todesfall  erfolgte  an  amyloider  Degeneration)  beweisen 
hinreichend  die  Gefahrlosigkeit  der  Operation  an  sich.  Die  Gefahren 
der  veranlassenden  Krankheit  zu  berechnen  ist  nicht  Aufgabe  des 
Chirurgen.    Es  sei  mir  aber  gestattet,  hier  auf  die  sehr  interessante 
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Statistik  hinzuweisen,  mit  welcher  Dr.  Bouveret  in  seiner  schon 
oben  citirten  vortrefflichen  Arbeit  die  Abhängigkeit  der  Heilungs- 
dauer von  dem  Termine  der  Operation  illustrirt.  Er  fand,  dass  die 
Kesultate  immer  besser  werden,  je  früher  operirt  wird.  Die  im 
ersten  Monate  Operirten  genasen  durchschnittlich  in  29,  die  im 
zweiten  Monat  in  54,  die  nach  dem  zweiten  erst  in  72  Tagen.  Als 
durchschnittliche  Heilungsdauer  kann  bei  noch  ausdehnungsf&higer 
Lunge  eine  Zeit  von  etwa  6  Wochen  betrachtet  werden.  Aber  es 
sind  noch  weit  raschere  Heilungen  nach  der  Besection  bekannt  ge- 
worden. So  brachte  Brünnicke^)  drei  einfache  Fälle  in  je  10, 
16,  22  Tagen  zur  Heilung;  in  meinem  oben  citirten  dauerte  sie 
19  Tage  und  hätte  gewiss  leicht  auf  12  reducirt  werden  können. 

Griebt  es  Gontraindicationen  gegen  die  Badikal-Operation  eines 
frischen  Empyemes ?  Die  Frage  wird  verschieden  beantwortet.  Bou- 
veret lässt  überhaupt  keine  Gontraindication  zu  —  weder  Doppel- 
seitigkeit  noch  Tuberkulose.  Bouilly  und  de  G^renville  wollen 
bei  totalem  Pyopneumothorax  überhaupt  nicht  operiren,  weil  es 
nutzlos  sei.  Andere  stellen  Tuberkulose,  andere  amyloide  Degene- 
ration als  Gontraindication  auf. 

Was  nun  zunächst  die  letztere,  die  amyloide  Degeneration  an- 
langt, so  habe  ich  die  gleiche  Erfahrung  gemacht,  wie  Th.  Weber. 
Ich  sah  nach  der  sehr  ausgedehnten  Operation  eines  alten  Empyemes 
bei  einem  ganz  elenden  Knaben  Ascites  und  Anasarka  wieder  ver- 
schwinden und  die  handbreit  den  ßippenbogen  überragende  amyloide 
Leber  sich  wieder  zu  ihrer  normalen  Grösse  zurückbilden. 

Am  meisten  besprochen  ist  wohl  die  Frage,  ob  die  Empyeme 
Tuberkulöser  durch  den  Schnitt  operirt  werden  sollen.  Auf  Grund 
ungünstiger  Erfahrungen,  die  sich  auf  eine  rasche  Entwickelung 
miliarer  Tuberkeln  der  Pleura  nach  der  Operation  bezogen,  haben 
sich  Fräntzel,  Fiedler,  Senator  u.  A.  dagegen  ausgesprochen, 
und  glauben,  dass  man  durch  wiederholte  Functionen  das  Leben  der 
Kranken  am  längsten  erhalte.  Eine  Reihe  günstiger  Resultate,  die 
auf  der  anderen  Seite  gemeldet  werden,  stellen  die  Richtigkeit  dieser 
Ansicht  wieder  in  Frage.    Ich  selbst  sah  von  4  bei  florider  Tuber- 


1)  Hospitalstidende,  Th.  8,  No.  3,  pag.  1161. 
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kulose  Operirten  3  zur  HeiluDg  kommen.  Der  vierte  ging  an  mul- 
tipeln  Embolieen  der  Lungenarterien  zu  Grunde,  die  von  einem  wand- 
ständigen  Thrombus  der  rechten  Vena  cmralis  und  iliaca  externa 
stammten.  Pel  trifft  Tielleicht  das  Bichtige,  wenn  er  sagt,  es  sei 
zu  unterscheiden  zwischen  dem  Empyem  bei  TuberkuU^sen  und  dem 
tuberkulösen  Empyem,  d.  h.  der  eitrigen  Pleuritis  bei  Miliartuber- 
kulose der  Pleura  oder  beir  perforirten  tuberculösen  Gavemen. 
Erstere  seien  zu  operiren,  wenn  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken 
es  noch  erlaube,  letztere  nur  palliativ  mit  Punctionen  zu  behandeln. 
Eine  etwas  gesonderte  Stellung  nehmen  die  traumatischen  Em- 
pyeme ein,  einmal  dadurch,  dass  hier  ja  immer  von  vorn  herein 
eine,  wenn  auch  ineist  kleine  und  für  den  Abfluss  von  Secreten 
durchaus  ungenügende,  meist  auch  an  ganz  unzweckmäfsiger  Stelle 
gelegene  Oeffnung  vorhanden  ist,  und  dann  dadurch,  dass  es  sich 
fast  niemals  um  eigentliche  Eitenmgen,  sondern  fast  immer  um 
jauchige,  seröseitrig  blutige  Ergüsse  handelt.  Hier  kann  man  natür- 
lich leicht,  wenn  man  Werth  darauf  legt,  dem  von  Küster  für  alle 
Fälle  angerathenen  Verfahren  folgen,  in  die  meist  vorn  und 
oben  gelegene  Wunde  eine  lange  Sonde  einzuführen,  hiermit  an  der 
Bückseite  des  Thorax  den  tiefsten  Punkt  der  Pleurahöhle  zu  suchen 
und  dann  zu  incidiren.  Uebrigens  kommt  es  bei  den  im  Frieden 
ja  fast  allein  in  Betracht  kommenden  Pistolenschüssen  und  bei  den 
nicht  gerade  klaffenden  Stichwunden  relativ  selten  zur  Verjauchung. 
Unter  11  ernsteren  Stichverletzungen  sah  ich  diesen  Ausgang  nur 
3  mal,  unter  9  Schusswunden  2  mal.  Dagegen  thut  man  bei  klaffen- 
den, breiteren  Wunden  mit  reichlichem  Bluterguss  in  die  Pleura- 
höhle, bei  welchen  die  Luft  bei  jedem  Athemzuge  hinein  und  heraus- 
zischt, jedenfalls  gut,  mit  der  Anlegung  einer  Contraincision  und 
einer  gründlichen  Desinfektion  und  Drainage  nicht  zu  zögern  und 
nicht  etwa  die  unter  solchen  Umständen  sicher  bevorstehende  Jauchung 
abzuwarten.  Uebrigens  ist  die  Prognose  bei  denen,  die  überhaupt 
zur  Behandlung  kommen,  eine  gute.  Unter  20  Fällen  habe  ich  nur 
zwei  verloren:  Einen  Säufer  mit  breiter  Stichwunde  und  quer  drai- 
nirtem  Thorax,  der  am  4.  Tage  nach  der  Verletzung  bei  völligem 
Wohlsein  plötzlich  coUabirte,  und  bei  dem  die  Section  schwere 
Myocarditis  nachwies,  und  eine  Schussverletzung,  bei  der  auch  die 
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Herzspitze  getroffen  war,  and  bei  der  24  Stunden  nach  der  Ver- 
wundung der  Tod  durch  Hämopericardium  eintrat. 

Ich  komme  nun,  meine  Herren,  zur  operativen  Behandlung  der 
alten  Empyeme,  bei  denen  der  richtige  Zeitpunkt  zur  Operation 
versäumt  war,  bei  denen  die  Lunge  für  die  gewöhnlichen  Verhält- 
nisse die  Fähigkeit,  sich  wieder  auszudehnen,  verloren  hat. 

Ohne  chirurgische  Hülfe  beruht  bekanntlich  für  diese  Fälle  die 
einzige  Hoffnung  darauf,  dass  die  gewaltige  Schrumpfung  der  sidi 
allmählich  enorm  verdickenden  Pleura  costalis  die  beweglichen  Organe 
der  Nachbarschaft  heranzieht,  und  die  Bippen  selbst  so  stark  an- 
einanderdrängt  und  einbiegt,  dass  dadurch  der  Pleuraraum  immer 
kleiner  und  schliesslich  ganz  ausgefüllt  wird.  Alles  kommt  nach 
der  gewöhnlichen  Ansicht  für  diese  unglücklichen  Kranken  darauf 
an,  1.  dass  sie  noch  jung  sind  und  einigermafsen  biegsame  und  be- 
wegliche Kippen  haben,  und  2.  dass  der  Pyopneumothorax  kein 
totaler  sei.  In  der  That,  sehr  vieles  kommt  allerdings  darauf  an ; 
aber  doch  nicht  alles. 

Sie  wissen,  dass  die  Chinirgen  seit  längerer  Zeit  bestrebt  ge- 
wesen sind,  den  Prozess  der  Verkleinening  des  Thoraxraumes  dadurch 
zu  unterstützen,  dass  derselbe  durch  ausgedehnte  Rippenresectionen 
beweglicher  und  nachgiebiger  gemacht  wurde.  Die  Operation  wird 
in  der  Kegel,  namentlich  im  Auslande,  nach  dem  Helsingforser  Pro- 
fessor Estlander  genannt,  der  im  Jahre  1879  in  der  Revue  mensuelle 
seine  mit  dieser  Methode  gewonnenen  Erfahrungen  mittheilte.  Ent- 
schieden mit  Unrecht.  In  jener  Zeit  wurden  in  Deutschland  Rippen- 
resectionen bei  Empyemen  schon  so  häufig  gemacht,  dass  ich  mich 
schon  ein  Jahr  früher,  als  Estlander 's  Mittheilung  erschien,  über- 
zeugt hatte,  dass  auch  die  ausgiebigste  Resection  nicht  in  allen 
Fällen  ausreiche,  und  dass  man  noch  einen  Schritt  weiter  gehen 
könne,  als  er.  Nach  dem  Zeugnisse  Peitavy's  (Berl.  Elin.  Wochen- 
schrift 1876)  ist  Simon  der  erste  gewesen,  der  im  Jahre  1869  in 
seiner  Klinik  in  Heidelberg,  dann  1870  auf  der  Versammlung  mittel- 
rheinischer Aerzte  in  Mannheim  eine  Rippe  resecirte,  mit  dem 
ausgesprochenen  Zwecke,  eine  alte  Empyemhöhle  zu  verkleinem. 
Hei  necke  empfahl  die  Operation  1872  in  seinem  Lehrbuch.  Auch 
die  von  meinem  Freunde  Küster  neulich  erhobenen  Ansprüche  auf 
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die  Priorität,  weil  er  1873  die  Operation  bereits  ausgeführt  habe, 
sind  demnach  wohl  hinfällig,  nnd  wenn  man  sie  überhaupt  nach 
einem  Einzelnen  benennen  will,  so  roüsste  sie  wohl  Simonis  Namen 
tragen.  Aber,  wie  gesagt^  diese  Operation  lag  damals  so  in  der 
Luft,  dass  sie  an  vielen  Orten  fast  gleichzeitig  aosgef&hrt  wurde. 

Sie  besteht  also  ganz  einfach  darin,  dass  man  über  der  Empyem- 
hdhle  bald  vom,  bald  seitlich,  bald  hinten  eine  Anzahl  Bippen 
subperiostal  entfernt,  um  dadurch  die  Thoraxwand  beweglicher  zu 
machen  und  ihr  Einsinken  zu  erleichtem. 

Das  geht  auch  ganz  gut  bei  partiellen  Empyemen,  um  so  leichter 
natürlich,  je  kleiner  die  Höhle  ist.  Je  gr(>sser  die  Höhle,  je  älter  der 
Patient  und  je  starrer  in  Folge  dessen  die  stehen  bleibenden  Rippen 
sind,  um  so  geringer  wird  der  Erfolg.  Wenn  ich  Sie  bitten  darf,  ein- 
mal einen  Blick  auf  diese  Zeichnung  (s.  Taf.  I.  Fig.  1)  zu  werfen,  so 
werden  Sie  sich  die  Schwierigkeiten  sofort  vergegenwärtigen.  Diese 
Abbildung  ist  die  photographisch  getreue  Wiedergabe  des  gefrorenen 
Durchschnitts  einer  an.  Pyopneumothorax  verstorbenen  Frau.  Sie 
sehen  hier,  der  Wirbelsäule  dicht  anliegend,  die  völlig  comprimirte 
Lunge,  überzogen  von  der  straff  darüber  gespannten  Pleura,  und 
nun  wird  auch  sofort  klar,  warum  die  Narbenschrumpfung  der  Pleura 
wohl  einen  Einfluss  auf  die  Annäherung  der  Rippenwand  an  die 
Wirbelsäule,  nicht  aber  umgekehrt  auf  die  Entfaltung  der  Lunge 
haben  kann.  Wenn  Sie  diesen  Durchschnitt  betrachten,  so  wird  Ihnen 
sofort  auffallen,  dass  die  Begrenzung  der  comprimirten  Lunge  nach 
dem  Pleuraräume  zu  im  sagittalen  Durchmesser  fast  genau  eine 
gerade  Linie  ist.  Hat  nun  die  Lungenpleura  das  Bestreben,  sich 
zusaimnenznziehen ,  so  wird  sie  eben  höchstens  diese  gerade  Linie 
vervollständigen,  wo  sie  noch  nicht  vollkommen  ist.  Darüber  hinaus 
wird  sie  auf  die  Lunge  keinen  Einfluss  ausüben,  sie  wird  sie 
eben  nur  noch  mehr  in  dem  Winkel  festnageln,  in  welchem  sie  sich 
jetzt  befindet. 

Kann  nun  unter  solchen  Umständen  die  Lunge  niemals  etwas 
zur  Ausfftllnng  des  Thoraxraumes  beitragen,  so  sind  die  Ansprüche, 
die  an  die  Annäherung  der  unteren  Thoraxwand  an  die  Lunge  ge- 
stellt werden,  deswegen  um  so  grösser,  ja,  so  enorm  gross,  dass 
man  ohne  Weiteres  die  Empfindung  haben  muss:  das  geht  überhaupt 
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nicht,  das  geht  höchstens,  wenn  man  alle  Rippen  in  ganzer  Länge 
wegnimmt  und  wenn  dann  ausserdem  das,  was  stehen  bleibt,  die 
Sippen  knorpel,  und  der  aus  Weichtheilen  zwar,  aber  auch  aus  der 
enorm  verdickten  Pleura  costalis  gebildete  Rest  der  Thoraiwand 
sehr  beweglich  ist.  Wo  das  nicht  der  Fall  ist,  und  so  ist  es  stets 
in  den  veralteten  Fällen  Erwachsener,  ist  die  Aussicht,  einen  totalen 
Pyopneumothorax  mit  vollständig  comprimirter  Lunge  auch  durch 
die  ausgiebigste  Rippenresection  zur  Heilung  zu  bringen,  gleich 
Null,  mag  man  es  anfangen,  wie  man  wilL  Nur  bei  Kindern  ge- 
lingt es  auch  dann  noch.  (S.  unter  Fall  45.) 

Estlander  ging  aber  gar  nicht  einmal  sehr  weit  in  seinen 
Resectionen.  Er  resecirte  3 — 4  Rippen  in  Ausdehnung  von  4 — 6  cm., 
wiederholte  auch  wohl  einmal  an  demselben  Patienten  die  Operation. 
Seine  Heilungen  beziehen  sich  offenbar  im  Wesentlichen  auf  nicht  totale 
Empyeme  und  in  einem  Nachtrage  warnte  er  selbst  davor,  zu  viel  von 
seinem  Verfahren  zu  erwarten.  Ich  selbst  habe  der  Resection  schon  in 
den  Jahren  77 — 79,  vor  E  s  tl  a  n  d  e  r  's  Veröffentlichung,  eine  viel  grössere 
Ausdehnung  gegeben,  damals  noch  ohne  Einsicht  darin,  wie  ungünstig 
die  Bedingungen  für  die  Ausheilung  des  totalen  Pyopneumothorax 
eigentlich  waren.  Ich  nahm  bei  Erwachsenen  bis  zu  9  Rippen  in 
ganzer  Ausdehnung  fort,  ohne,  wie  andere,  an  der  Scapula  Halt  zu 
machen,  und  wenn  ich  nach  Monaten  fand,  dass  der  Erfolg  un- 
genügend war,  resecirte  ich  dieselben  Rippen,  die  sich  unterdess 
schon  wieder  neugebildet  hatten,  ein  zweites  und  ein  drittes  Mal, 
Immer  vergeblich,  die  starre  Pleura  costalis  liess  keine  Annäherung 
/  zu.  Dass  auch  die  mehrfache  Durchtrennung  der  einzelnen  Rippen 
versucht  worden  war,  gleichfalls  vergeblich,  will  ich  nur  nebenbei 
bemerken. 

In  solcher  Noth  kam  ich  zuerst  im  Jahre  1878  auf  den  Ge* 
danken,  im  ganzen  Bereiche  der  Empyemhöhle  nicht  nur  die  Rippen 
wegzunehmen,  sondern  auch  die  starren  Zwischenrippentheile,  so  dass 
nur  ein  Haut-,  resp.  Hautmuskellappen  sammt  der  Scapula  übrig 
blieb.  Dieser  Lappen  schmiegte  sich  natürlich  leicht  der  starren 
Pleura  pulmonalis  an,  die  Höhle,  so  hoffte  ich,  würde  dadurch  aus- 
gefüllt werden  und  ausheilen,  und  mit  dem  Versiegen  der  fortdauernd 
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fliessenden  Eiterquelle  würde  das  sonst  sicher  verlorene  Leben  der 
Kranken  tielleicht  zu  retten  sein. 

Nach  diesem  Plane  habe  ich  damals  in  Berlin  3  Kranke  ope- 
rirt,  von  denen  einer  in  der  That  ziemlich  bald  geheilt  wurde, 
während  ich  Yon  den  beiden  andern,  Uteren  Leuten,  nur  weiss,  dass 
sie  die  Operation  gut  überstanden  haben  und  sich  bei  meinem  Weg- 
gange nach  Hamburg  anscheinend  auf  dem  Wege  der  Heilung  be- 
fanden. Ich  habe  sie  dann  aber  aus  den  Augen  verloren  und  kann 
nicht  sagen,  was  aus  ihnen  geworden  ist. 

In  Hamburg  habe  ich  in  gleicher  Weise  7  Kranke  operirt,  von 
denen  5  gebeilt  sind.  Einer  bekam  nach  anßLnglich  sehr  gutem  Be- 
finden später  morb.  Brightii;  der  7.  starb  an  Jodoform  Vergiftung. 
Von  einem  Theile  der  Kranken  bin  ich  im  Stande,  Ihnen  die  Photo- 
grapbieen  und  diese  Zeichnungen  zu  zeigen,  die  ein  recht  deutliches 
BQd  davon  geben,  was  für  gewaltige  Eingriffe  das  sind,  aber  auch, 
wie  dankenswerthe  Erfolge  man  damit  erreichen  kann.  Wenn  Sie 
bedenken,  dass  alle  diese  Patienten  bisher  überall  als  ganz  unheilbar 
und  einem  sicheren  Tode  verfallen  galten,  und  jetzt  diese  wohl- 
genährten Gestalten  sehen,  so  werden  Sie  zugeben,  dass  das  Besul- 
tat  mit  einem  enormen  operativen  Eingriffe  und  einer  bleibenden 
schweren  Difiormität  nicht  zu  theuer  bezahlt  ist. 

Die  Technik  der  Operation,  die  ich  im  Laufe  der  Zeit  etwas 
verändert  habe,  ist  jetzt  folgende. 

Der  Schnitt  f&hrt  vom  äusseren  Rande  des  Muscul.  pectoralis 
maj.,  der  unter  Umständen  etwas  eingeschnitten  werden  muss,  etwa 
in  der  Höhe  der  4.  Rippe,  bogenförmig  nach  abwärts,  bis  er  in  der 
hinteren  Axillarlinie  die  10.  Rippe,  resp.  die  unterste  Stelle  des 
Cavum  pleurae  erreicht.  Dann  steigt  er  im  Bogen  aufwärts  und 
läuft  an  der  medialen  Seite  der  Scapula,  welche  unterdessen  durch 
den  stark  über  die  Brust  herübergezogenen  Arm  möglichst  aus  dem 
Wege  gehalten  wird,  nach  oben. 

So  dringt  man  überall  bis  auf  die  Rippen  vor  und  löst  mit 
einigen  raschen  Messerzügen  die  Haut,  dann  die  Scapula  und 
den  Musculus  subscapularis  von  der  Unterlage  los.  Ist  das  ge- 
schehen, so  folgt  die  subperiostale  Resection  der  sämmtlichen  Rippen, 
welche  die  Empyemhöhle  decken,  in  ganzer  Ausdehnung.    Bei  den 
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totalen  Empyemen  ist  es  meist  nötbig,  die  9.,  selbst  10.  bis  zur  2.  Kippe 
incl.  von  der  Yerbindxmg  mit  ihrem  Knorpel  an  bis  zmn  Tuberealmu 
costae  wegzunehmen.  Die  Operation  muss  subperiostal  gemacht 
werden,  damit  nicht  zu  viel  Blut  verloren  geht.  Nach  hinten  wer- 
den die  Bippen  nur  bis  etwas  über  den  Angulus  hinaus  frei  präparirt. 
Dann  schneidet  man  sie  etwa  in  der  Mitte  mit  einer  Knochenzange 
durch,  packt  die  Fragmente  eins  nach  dem  andern  mit  der  Hand« 
hebt  sie  auf  und  bricht  das  vordere  am  Knorpelansatz,  das  hint.ere 
am  Yertebralende  ab.  Der  Bruch  erfolgt  dann  fast  immer  genau 
am  Tuberculum.  Ist  dieser  Akt  vollendet,  so  geht  man  mit  einer 
starken  Cooper 'sehen  Scheere  in  die  ja  immer  vorhandene  Fistel 
ein  und  schneidet  nun,  selbstverständlich  zuerst  am  centralen  Ende^ 
die  colossalen  Pleuraschwarten  und  die  Zwischenrippentheile  hart 
an  der  Lungengrenze  durch.  Die  Blutung  kann  leicht  dadurch  be- 
herrscht werden,  dass  der  Operateur  oder  einer  der  Assistenten  die 
Int«rcostalarterie  zwischen  den  Fingern  comprimirt,  ehe  sie  diu'ch- 
schnitten  wird;  dann  wird  sie  sofort  gefasst  und  unterbunden  oder 
umstechen.  Weitere  Blutungen  giebt  es  kaum.  Und  nun  muss  man 
versuchen  möglichst  genau  die  Thoraxhöhle,  die  nun  eine  flach 
muldenförmige  Gestalt  angenommen  bat,  mit  dem  Haut-Muskel- 
Lappen  zu  bedecken. 

Die  grössten  Schwierigkeiten  macht  dabei  die  oberste  Kuppe 
des  Pleuraraumes,  wo  denn  auch  gewöhnlich  die  Ausf&Uung  nicht 
ganz  gelingt  und  eine  noch  länger  dauernde  fistulöse  Eitenmg  be- 
stehen zu  bleiben  pflegt,  bis  auch  diese,  da  ja  nun  wenigstens  von 
einer  Seite  bewegliche  Weichtheile  hineingezogen  werden  können, 
versiegt.  Natürlich  geht  das  aber  nicht  so  rasch.  Die  schwielige 
Lungenpleura  bewahrt  auch  jetzt  ihre  Unßlhigkeit  zu  einer  irgend- 
wie lebhaften  Theilnahme  an  dem  Verwachsungs-  und  Benarbungs- 
vorgange.  Wo  ein  Theil  davon  unbedeckt  blieb,  machte  es  später 
die  allergrössten  Schwierigkeiten,  ihn  mit  Narbe  zu  überkleiden. 
Anfrischungen  mit  dem  Messer,  die  ich  einmal  versuchte,  sind  wegen 
der  fast  unstillbaren  parenchymatösen  Blutung  aus.  dem  Lungen- 
gewebe zu  widerrathen.  Thi  er  seh 'sehe  Transplantationen  wollen 
nicht  darauf  haften.  Gewöhnlich  sind  später  immer  noch  eine  oder 
mehrere  grössere  plastische  Operationen  mit  gestielten  Hautlappen 
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Dothwendig,  um  eine  definitive  solide  Heilung  zu  erzielen.  Eventuell 
könnte  man  dem  Vorgänge  Schneider 's  folgen,  die  Clavicula  par- 
tiell zu  reseciren,  oder  auch  mit  de  C^renville  aus  der  1.  Bippe 
noch  ein  kleines  Stück  wegnehmen,  um  den  Prozess  zu  beschleunigen. 
Beides  habe  ich  indess  bis  jetzt  nicht  nöthig  gehabt.  .Das  Ganze 
pflegt  nicht  unt^  einem  Jahre  zu  dauern,  meist  länger.  Dabei 
kommt  ja  auch  in  Betracht,  dass  man  es  mit  Kranken  zu  thun  hat, 
die  auiis  Aeusserste  erschöpft  sind  und  durch  jahrelange  Leiden  und 
Eiteirerluste  zur  Zeit  der  Operation  gewöhnlich  schon  mit  einem 
Fusse  im  Grabe  stehen. 

Eins  ist  nun  im  allerhöchsten  Grade  auch  för  die  Herren  CoUegen 
von  der  inneren  Medicin  interessant;  das  ist  der  merkwürdige  Vor- 
gang, dass  von  dem  Momente  an,  wo  die  Vemarbung  soweit  vollendet 
ist,  dass  man  dem  Arme  Bewegungen  gestatten  darf,  die  Lunge 
anföngt  sich  wieder  auszudehnen  und  wieder  zu  athmen  —  dass  mit 
der  Ausdehnung  der  Lunge  auch  die  verstümmelte  Gestalt  des  Thorax 
eis  ganz  anderes  Ansehen  gewinnt,  sich  wieder  hebt  und  füllt,  dass 
die  anfangs  excessive  skoliotische  Verkrümmung  der  Wirbelsäule 
sich  wieder  verliert  und  dass  schliesslich  wirklich  wenigstens  durch 
die  Kleider  von  der  ganzen  ungeheueren  Operation  nicht  so  sehr 
viel  zu  sehen  ist. 

Meine  Herren!  Herr  Professor  Jfirgensen  erklärte  es  hei 
Gelegenheit  Ihrer  Discussion  über  dieses  Thema  vom  Jahre  1886 
für  den  einzigen  noch  nothwendigen  Fortschritt  in  dieser  Technik,  dass 
die  Operation  so  gemacht  werde,  dass  es  keine  Empyemflstel  mehr 
gäbe ;  denn  bei  unvollständigem  Schlüsse  trete  schliesslich  doch  immer 
amyloide  Degeneration  ein.    Nun,  diese  Forderung  ist  erfüllt. 

Nachfolgend  habe  ich  mein  Beobachtungsmaterial  zusammen- 
gestellt. Wenn  auffallender  Weise  die  Resultate  quoad  vitam  ge* 
rade  bei  den  frischeren  Empyemen  keine  günstigen  waren,  so  wird 
ein  Blick  auf  die  Krankengeschichten  genügen,  um  zu  zeigen,  dass 
die  Ausgänge  mit  der  gewählten  Behandlungsmethode  höchstens  in 
einem  Falle  in  Verbindung  standen,  wo  bei  einem  Säufer  mit  jauchi- 
gem Pyopnenmothorax  und  Lungengangrän  der  Tod  durch  Herz- 
läbmüng  anmittelbar  während  der  Operation  eintrat  (FaU  12). 
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1.  Frisches  Totalempyeni.    Incision  und  Besection 
der  10.  Rippe.    Heilangjn  19  Tagen. 

August  Smidt,.5  J.,  bisher  gesunder  Knabe.  Erkrankte  vor  14  Tagen 
mit  Schmerzen  in  der  linken  Brustseite,  wiederholtem  Frösteln,  allmählich  an- 
steigendem Fieber  und  zunehmender  Athemnoth.  Vom  behandelnden  Arzt  wurde 
ein  steigendes  Elxsudat  constatirt.  Als  ich  den  Knaben  am  29. /4.  1886  zuerst 
sah,  war  die  ganze  linke  Thoraxseite  von  einem  enormen  Exsudate  eingenommen, 
welches  das  Herz  nach  rechts  verdrängte.  Temp.  40>-41.  Eine  Frobepunction 
ergab  nichtriechenden  Eiter.  Besection  der  10.  Bippe  in  Ausdehnung  von  ca. 
4  cm  von  der  hinteren  Axillarlinie  nach  rückwärts  am  30./4.  üeber  ein  Liter 
Eiter  mit  dicken  Fibrinklumpen  wird  entleert,  ein  T^^hr  als  Drain  eingelegt 
und  eine  einmalige  Auswaschung  mit  lauem  Salicylwasser  vorgenommen.  Trockner 
Sublimatverband.  Sofortiger  Temperaturabfall.  Seoretion  gering.  Verbandwechsel 
am  4.,  12.  und  19.  Mai.  Am  4.  war  die  Lunge  bereits  wieder  vollständig  aus- 
gedehnt, am  12.  wurde  das  Drainrohr  entfernt.  Am  19.  war  die  Heilung  bis  auf 
einen  kleinen  oberflächlichen  Granulationsstreif  vollendet. 

2.  Frisches  Empyem  nach  Lungenentzündung.    Incision. 

Drainage.    Heilung  in  2  Monaten. 

Jürgen  Kaiser,  5J.  22./6.— 24./10.  1880.  Elender  blasser  Knabe. 
Vor  3  Wochen  rechtsseitige  Lungenentzündung,  die  nicht  ganz  zur  Lösung  kam. 
In  den  letzten  14  Tagen  Schwellung  des  linken  Beines  mit  coxitischer  Stellung. 
Temp.  90,  Puls  160.  B.  h.  Dämpfung  von  1"  Über  dem  Ang.  scapulae  nach 
abwärts.  Dieselbe  zieht  sich  nach  vom  in  etwas  ansteigender  Linie  hemm  zur 
Höhe  der  4.  Bippe.  Oberhalb  der  Dämpfung  tympanitischer  Ton.  Frobe- 
punction ergiebt  Eiter. 

24./6.  Incision  im  6.  Intercostalraum,  in  der  hinteren  Axillarlinie.  Aus- 
schabung.   Drainage.    Listerverband. 

7./8.  Verbände  liegen  5 — 6  Tage.  Eiterung  sehr  gering.  Drains  schon 
Anfang  August  gekürzt,  werden  heute  weggelassen.  Ende  August  völlige 
Heilung.  (Senkungsabscess  in  d.  1.  Adductoren  am  7./8.  incidirt,  am  14./ 10. 
geheilt.) 

3.  Frisches  metapneumonisches  Empyem.    Incision  und 

einfache  Bippenresection.    Heilung  in  42  Tagen. 

Heinrich  Streckwald,  26  J.  Anfgen.  23./4.,  entl.  7.6.  1889.  Seit 
10  /3.  linksseitige  Pneumonie.  Im  Anschluss  daran  Pleuritis.  Am  12./4.  auf 
der  inneren  Abth.  Entleerung  von  1500  g  grünlicher,  seröseitriger  Flüssigkeit. 
Darauf  6  Tage  normale  Temperatur,  dann  erneute  Schmerzen,  Dämpfung  bis 
zum  Spin,  scapulae  und  hohes  Fieber. 

23./4.  ergiebt  eine  "Frobepunction  Eiter.    Verlegung  auf  die  Chirurg.  Abth. 

Bei  39.5  Temp.  Besection  von  5  cm  der  9.  Bippe.  Viel  Eiter,  dicke  Fibrin- 
flocken.   Ausspülen  mit  Salicylwasser.    Drainage.    Trockner  antis.  Verband. 
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24 J4.  Temperatur  sofort  normal,  bleibt  ea;  doch  mnss  am  29./4.  noch 
einmal  gründlich  dnrchgespfilt  und  desinficirt  werden.    Von  da  an  Bessening. 
24.15.  Longe  angelegt.    Diainage  weggelaaeen. 
4./6.  geheflt  entlassen.    Lnngenbefond  und  Thoruform  normal. 

4.  Grosses  Totalempyem.    Incision  mit  Rippenresection. 

Heilung  in  69  Tagen. 

August  Eraiuse,  2^1%  J.  Vor  7  Wochen  Scharlach,  daran  anschliessend 
grosses  Totalempyem  links.    Herz  verdrängt. 

Indsion  und  Resection  von  5  cm  der  8.  Rippe  am  3./ 10.  Drain.  Salicjl- 
spülung.  Dicker,  stark  flockiger  Eiter.  Fieberfreier  Verlauf.  Kind  steht  am 
28./ 10.  auf,  völlig  geheilt  am  11./ 12.  Lunge  athmet  überall,  aber  noch  abge- 
schwächt.   Leichte  Skoliose. 

Thoraxumfang  in  der  Höhe  der  Axilla:  R.  26,  L.  24. 

„     ,      ,        ,.  9  Rippe:  ,    27,    ,   24. 

Gewicht  wfthrend  der  Behandlung  von  9  auf  11,3  Kilo  gestiegen. 

5.  Abgesacktes  biloculares  Empyem.  Incision.  Später  Gegen- 
öffnung mit  Rippenresection  und  querer  Drainage.  Endlich 
Eröffnung  einer  zweiten  fast  abgeschlossenen  Empyemhöhle 

mit  Resection.    Heilung. 

Herr  R.,  18  J.  Linksseitiges,  im  Anschluss  an  eine  Pneumonie  entstandenes 
Empyem,  vor  4  Monaten,  in  der  4.  Woche  der  Erkrankung,  vom  Hausarzt  im 

6.  Intercostalraum  in  der  vorderen  Azillarlinie  inddirt  und  drainirt.  Indess  will  die 
Seeretion  noch  immer  nicht  ganz  vernegen.  Eine  Sondirung  ergiebt,  dass  die 
sehr  eng  gewordene  Empyemhöhle  sich  von  der  Incisionsöffiiung  nach  hinten 
und  abwärts  erstreckt.  Daher  am  29./ 10.  1886  Resection  eines  Stückes  der 
9.  Rippe  nach  hinten  von  der  hinteren  Axillarliuie  und  Durchziehen  eines  Drains 
durch  beide  Oeffiaungen. 

Trotzdem  hört  weder  das  Fieber  auf,  noch  bekommt  der  Eliter  freien  Ab- 
fluas.  Fllesst  das  Spülwasser  auch  völlig  klar  ab,  so  entleeren  die  Drains  trotz- 
dem gleich  darauf  bei  Hustenstössen  oder  Pressen  wieder  Eiter.  Dabei  bleibt 
der  Percusnonsschall  fast  über  der  ganzen  1.  hmteren  Thoraxfläche  bis  zur  Höhe 
der  Spina  scapulae  gedämpft.  Die  ganzen  Erscheinungen  lassen  sich  kaum 
anders  erklären,  als  dass  in  den  drainirten  Raum  ein  enger  Seitengang  mündet, 
der  mit  einem  zweiten  abgesackten  Empyem  in  Verbindung  steht.  Aber  alles 
Sueben  nach  einem  solchen  mit  der  Sonde  blieb  vergebens. 

Am  17./1.  1887  wurde  daher  zwischen  den  beiden  Oeflhungen  noch  die 

7.  und  8.  Rippe  weggenommen  und  durch  senkrechte  Spaltung  der  Weichtheile 
der  bisher  drainirte  Raum  ganz  frei  gelegt.  Nun  wird  sofort  ein  enger  Gang 
entdeckt,  welcher  nach  hinten  und  oben  bis  in  die  Gegend  der  Spma  scapulae 
führt  und  hier  mit  einer  ausgedehnten,  aber  offenbar  flachen  Empyemhöhle 
communidrt.    Bei  stark  nach  vom  geführtem  Ann,  um  hinter  dem  medialen 
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Band  der  Scapula  etwas  Platz  zu  gewinnen,  wird  auf  die  4.  Bippe  eingesclinitten 
und  zwischen  Scapula  und  Wirbelsaule  ein  Stflck  derselben  resecirt;  dann  ein 
Drain  von  hier  nach  der  unteren  Wunde  hindurchgezogen,  sorgfUtig  ausgespült 
und  antiseptisch  verbunden. 

Damit  war  das  letzte  Hindemiss  für  die  Heilung  beseitigt.  Die  Eiterung 
liess  jetzt  rasch  nach  und  war  am  30./d.  vollendet. 

6.  Lnngengangrän  und  jauchiges  Empyem  rechts.  Heilung 
durch  Bippenresection  in  2  Monaten.  —  Einfaches  abgesacktes 
Empyem  links.    Heilung  durch  Aspirationsdrainage  in  3  Tagen. 

Anna  Dohrn,  29  J.  Aufgenommen  auf  die  inn.  Abth.  den  4./9.  1889, 
auf  die  chir.  Abth.  den  7./9.  1889.  Früher  gesund  und  von  gesunden  Eltern 
stammend.  Seit  Februar  an  pleuritischen  Symptomen  erkrankt,  seit  5  Wochen 
bettlägerig  mit  profusen  Nachtschweissen,  seit  14  Tagen  plötzlich  sehr  reich- 
licher eitriger  Auswurf,  der  allmählich  immer  übelriechender  geworden  ist. 
Seit  6  Wochen  Durchfälle.    Sehr  blass  und  mager.    Temp.  40,  B.  32. 

7./9.  B.  Thorax  weit  vorgewölbt,  totaler  Pyopneumothorax.  Aeusserst 
fötider,  reichlicher  Auswurf.  Probepunction  ergiebt  stinkenden  Eiter.  Bes.  der 
8.  Bippe  von  der  hinteren  Axillarlinie  nach  rückwärts.  —  Es  entleert  sich  Gas 
und  IV2  Liter  äusserst  fötiden  Eiters.  Ausspülung  mit  Salicylwasser,  Einnähen 
eines  sehr  dickenDrains.    Feuchter  Salicylumschlag. 

Anfangs  täglich,  dann  2  tägig  Verbandwechsel.  Spülung  jeden  2.  Tag,  die 
zum  Theil  in  den  Mund  kommt.  (Communication  mit  grösserem  Bronchus.) 
Anfangs  Eampherinjectionen.    Temp.  Abends  durchschnittlich  38,5. 

23./9.  Es  wird  ein  haselnussgrosses  Stück  gangränösen  Gewebes  ausge- 
hustet.   Von  nun  an  Fieberlosigkeit. 

29./9.    Höhle  noch  nicht  verkleinert. 

8./10.  Schmerzen  links  hinten,  Dämpfung  von  9.— 11.  Bippe,  Temp.  89,0. 
Probepunction  ergiebt  Eiter. 

9./ 10.  Bülau'sche  Drainage  im  9.  Intercostalraum.  Sofortiger  Fieber- 
abfall. 

13./ 10.  Drainage  Nachts  herausgerissen,  kann  nicht  wieder  ' eingeführt 
werden,  weil  die  Höhle  nicht  mehr  existirt. 

7./11.    Wunde  rechts  geheilt  (2  Monate). 

15./11.  Linke  Seite  schleppt  beim  Athmen  noch  etwas  nach.  Dämpfung 
links  hinten  von  der  8.  Bippe  abwärts,  daselbst  pleurit.  Beiben  und  abge- 
schwächtes Athmen.  Bechts  überall  gutes  Vesiculärathmeu.  Schon  seit  einigen 
Wochen  weder  Husten  noch  Auswurf. 

Gewichtszunahme  vom  28./ 10.  an  (in  3  Wochen)  12  Pfd. 
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7.  Pneumonie   mit   Lnng^engangrftn.      Janehig^e   Pleuritis   mit 
Darchbrnch  in  einen  Bronchus.    .Bippenresection,   breite  In- 

ciaiön,  IXrainage,  Heilung. 

Herr  Georg  S.,  ülanenofficier,  38  J.,  erkrankte  nach  einer  Schlittenfahrt 
nach  einem  Balle  Mitte  Februar  1884  an  rechtsseitiger  Pneumonie,  die  zu  Lungen- 
gangr&n  ffthrte.  Entwicklung  eines  enormen  jauchigen  Empyems,  welches  sich 
durch  einen  grösseren  Bronchus  mühsam  unter  furchtbaren  HustenanfUlen  ent- 
leerte. Täglich  werden  2 — 4  Bierseidel  yoll  der  entsetslichst  stinkenden  Jauche 
ausgehustet.  Enormes  Fieber,  grosse  Prostration  der  Kräfte.  Wiederholte  Probe- 
punctionen  hatten  nichts  ergeben,  rermuthlich,  weil  fllr  den  äusserst  musku- 
lösen Mann  die  Canülen  nicht  lang  genug  gewesen  waren. 

Bei  schon  tief  gesunkenen  Kräften  sah  ich  den  Patienten  am  16./3.  Ein 
durchdringender,  äusserst  intensiter,  stechender  Geruch  nach  Brandjauche  ftlllte 
das  g^nze  Haus  und  machte  das  Verweilen  in  der  K&he  des  Unglücklichen  fast 
unmöglich.  Rechts  hinten  unten  fand  sich  Höhlenathmen  und  metallisches 
Plätschern,  weiter  oben  gedämpft  tjmpanitischer  Schall  und  Bronchialathmen, 
in  der  Lungenspitze  Yesiculärathmen.  Eine  Function  mit  langer  Canüle  im 
9.  Litercostalraum  ergab  jauchige  Flüssigkeit. 

Am  nächsten  Morgen  Resection  der  9.  Rippe  (ca.  8  cm)  nach  hinten  von 
der  hinteren  Azülarllnie.  Incision  der  Flenid  entleert  noch  gut  ein  Liter  grau- 
schwarzer,  furchtbar  stinkender  Flüssigkeit  und  grosse  Stftcke  brandigen  Lungen- 
gewebes. Um  auch  di&  kleinste  Reitention  zu  hindern  und  die  Höhle  an  ihrer 
tieften  Stelle  zu  eröffnen,  wird  auch  noch  Ton  der  10.  Rippe  ein  Stück  ron 
8  cm  entfernt  und  ein  auf  den  Rippenverlauf  senkrechter  Schnitt,  der  die  Zwischen- 
rippenweichtheile  bis  zum  oberen  Rande  der  11.  Rippe  durchtrennt,  hinzugefügt. 
Zwei  daumendicke  Drains  werden  eingelegt  und  Torsichtig  unter  geringem 
Druck  ausgespült. 

Gegen  Abend  hatte  sich  Pat.  von  ziemlich  schwerem  Collaps  so  weit 
erholt,  dass  eine  dringende  Gefiahr  nicht  mehr  Torhanden  schien.  Das  Fieber 
fiel  nun  sofort  ab,  der  Husten  hörte  auf,  Pat.  bekam  Appetit  und  Schlaf  und 
erholte  sich  zusehends.  Bald  konnte  der  anfangs  täglich  vorgenommene  Ver- 
bandwechsel seltener  geachehen. .  Nach  2  Monaten  war  die  Wunde  geheilt, 
Pat.  konnte  eine  Erholungsreise  antreten  und  that  Anfang  Oktober  wieder 
Dienst,    Er  ist  seitdem  völlig  gesund  und  dienstfähig  geblieben. 

8.  Empyem  mit  retroperitonealem  Durchbruche  in  der  rechten 
Lumbaigegend.    Incision,  Resection  der  11.  Rippe.     Acuter 

Dickdarmcatarrh  mit  Geschwüren.    Tod. 

.Wilhelmine  Peters,  35  J.  Aufgenommen  6./1].  1887,  f  5./12.  Vor 
einigen  Monaten  an  Pneumonie  erkrankt,  seitdem  bettlägerig,  mit  immer  mehr 
abnehmenden  Kräften.    Fehris  hectica.    Aeusserst  elende  Person.     Dämpfung 
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im  Bereich  der  nnteren  H&lfte  des  rechten  Pleuraranmes.    In  der  rechten  Lum- 
bal gegend  ein  grosser  schwappender  Abscess. 

7./ 11.  Incision  des  Abscesses.  Anscheinend  keine  Commonication  mit  dem 
Pleuraräume.    Fieberabfall. 

lO./ll.  Beim  Verbandwechsel  wird  heute  eine  Communication  mit  dem 
Pleuraräume  entdeckt,  aus  dem  sich  reichlich,  aber  mfthsam  Eiter  ergiesst.  Um 
die  Oeffhung  zu  erweitem,  ist  Besection  der  11.  Bippe  nöthig.  Drainage.  Nun 
völlig  gutes  Befinden  bis  zum  27./ 11.,  wo  plötzlich  hohes  Fieber  mit  Durch- 
fällen eintritt.  Unter  rapidem  Verfall  der  kaum  etwas  gehobenen  Kräfte  er- 
folgte am  4./ 12.  der  Exitus. 

Die  Section  ergiebt  totale  Luftleere  der  rechten,  der  Wirbels&ule  fest  an- 
liegenden Lunge.    Der  Pleuraraum  ist  ganz  leer. 

Ausgedehnter  Dickdarmcatarrh  mit  multipeln  follicularen  Geschwüren  und 
einem  grösseren,  bis  auf  die  Muscularis  reichenden  Ulcus  im  Rectum. 

(Pat.  hatte  nur  trockene  Verbände  gehabt.  Die  Pleura  war  drainirt  und 
nicht  gespült.    Der  Lumbalabscess  mit  Jodoformgaze  lose  ausgefüllt.) 

9.  Metapneumonisches  Empyem.  Incision  undBlppenresection. 

Tod  an  Gehirnabscessen. 

Ernst  Tilling,  24  J.  Aufgenommen  am  6./11.  1888  auf  die  innere 
Abth.  Pat  ist  am  25./ 10.  an  rechtes.  Pneumonie  erkrankt,  an  welche  sich  eine 
Pleuritis  mit  starkem,  langsam  steigendem  Erguss  r.  h.  u.  ansehloss.  Bei  hohem 
Fieber  von  hektischem  Charakter  am  12./ 11.  Besection  der  6.  Rippe  in  der 
hinteren  Axillarlinie  und  Einlegen  eines  dicken  Drains.  Rasche  Besserung  des 
Befindens.    Secretion  nimmt  bald  ab,  doch  renögert  sich  die  völlige  Ausheilung. 

6./3.  1889.    Verlegung  auf  die  chirurgische  Abtheilung. 

Hier  wird  zunächst  ein  10  cm  langer  .enger  Gang  constatirt  und  ein  Ver- 
such gemacht,  durch  Injection  von  Pembalsamäther  auf  dessen  Ausheilung  ein- 
zuwirken. Derselbe  hat  indess  einen  vorübergehenden  CoDaps  zur  Folge  und 
wird  nicht  weiter  wiederholt. 

Vom  24./3.  an  merkwürdige  Schlafsucht;  Pat.  im  wachen  Zustande  ganz 
benommen,  bricht  hin  und  wieder,  steht  auch  wohl  einmal  auf,  schläft  dann 
aber  sofort  wieder  ein.  Kein  Fieber;  Urin  klar  und  eiweiss^i  Kein  Husten. 
Puls  langsam,  voll. 

30./3.  Erbrechen,  starker  Schweiss.  Schlafsucht  dauert  fort.  Pat.  nimmt 
kaum  noch  Nahrung  zu  sich.    Exitus. 

Die  Section  ergiebt,  dass  das  Empyem  in  der  That  bis  auf  einen  engen 
Gang  völlig  ausgeheilt,  die  Pleurahöhle  ganz  verödet  war.  Als  Todesursache 
fanden  sich  multiple  (metastatische?)  Abscesse  des  Gross-  und  Kleinhirns.  Im 
linken  oberen  Lungenlappen  mehrere  erbsengrosse  verkäste  tuberkulöse  Herde.  — 
Feste  Verwachsung  zwischen  Herz  und  Pericardinm. 
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10    Metapoeumonisches   abgesacktes  jauchiges  Empyem. 
Breite  Incision  und  Rippenresection.     Metastatische 

Gehirnabscesse.    Tod. 

Johanna  Flind,  20  J.,  Dienstmftdchen.  Aufgenommen  12./3.  1889  auf 
die  innere  Abth.,  25./4.  auf  die  chirarg.  Abth.    6./5.  f* 

11. /3.  Erkrankung  mit  Schmerzen  im  Unterleib  und  in  der  rechten  Seite. 
Erbrechen  und  Ohnmacht.  Schüttelfröste.  Nacken  und  Beinmnskulatur  stark 
druckempfindlich. 

2d./3.  Linksseitige  ünterlappenpneumonie. 

18./4.  Dämpfung  bis  zur  Mitte  derScapula.    Probepunction  ergiebt  Eiter. 

25./4.  Res.  costae  X.,  5cm  lang,  ron  der  hinteren  Axillarlinie  nach 
hinten.  Stinkender,  kothig  riechender  Eiter  in  ziemlicher  Menge,  üeber  £&u8t- 
grosse  Höhle.    Grosse  Fibrinklumpen. 

*  29. /4.  Temperatur  fallt  am  1.  Tage  zur  Norm,  steigt  dann  wieder  zu  40 
und  darüber.  Fat.  klagt  über  Schmelzen  in  der  1.  Nierengegend,  wo  objektiv 
nichts  zu  finden. 

6./5.  Zunehmende  Prostratioii,  ganzlich  benommenes  Sensorium.   Exitus. 

Sectiott:  Mehrere  Abseesse  im  rechten  Stirn-  und  Schl&fenUppen.  —  Eitrige 
Peritonitis  mit  abgekapseltem  Exsudat  im  Douglas.  Gereinigte  Ulceia  im  Mast- 
darm und  an  der  kleinen  Curratur,  beide  bis  dicht  in  die  Serosa  gehend.  An 
Tenchicdenen  Stellen  adhftsiTe  Peritonitis.  —  Genitalien  mginelL 

11.  Lungenabscesse.  Jauehiges  Empyem.  Rippenresection  (8.U.9.). 
4  Tage  darauf  tödtliche  Blutung,  wahrscheinlich  aus  einem 

Lungengeffiss. 

August  Heitmann,  31  J.    U./9.  1889  bis  20./9.  1889. 

15./9.  Von  der  inneren  Abth.  wegen  jauchigen  Empyems  rerlegt.  Besec- 
tion  der  9.  und  10.  Rippe  in  der  hinteren  Axillarlinie.  Entleerung  sehr  stark 
stinkenden  Eiters  in  grossen  Mengen.  Drainage.  Auswaschen  mit  warmem 
Salicylwasser. 

16./9.    Verband  durchtränkt;  Pleurahöhle  nochmals  ausgespült. 

17.  u.  1&/9.  dto. 

Nachts  Tom  18.  zum  19.  sehr  starke  Blutung.  Tamponade  mit  Jodoform- 
gaxe,  soweit  möglich. 

19.  Nachmittags  wiederholte  sich  die  Blutung. 

20.  hochgr^ige  Dyspnoö.    Lungenödem,    t* 

Bei  der  Section  wurden  mehrere  Lungenabscesse,  nicht  aber  mit  Sicherheit 
die  Quelle  der  Blutung  gefunden. 
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V2,    Pnenmonie  mit  Langengangrän    nnd  jauchigem   Empyem. 
Kippenresection   nnd  Incision.     Plötzlicher  Tod  unmittelbar 

.  nach  der  Operation. 

Fritz  Köhler,  35  J.  Aufgenommen  18./12.  1889.  Seit  14  Tagen  an 
rechtes.  Pneumonie  erkrankt,  mit  Ansang  in.Lnngengangrän.  Potator.  Pnnc- 
tion  entleert  stinkenden  Eiter.  Athemluft  furchtbar  stinkend.  Ganze  rechte 
Bmstseite  theils  gedämpft,  theils  tympanitisch  (Pyopneumothorax).  Besection 
eines  6  cm  langen  Stückes  der  8.  Kippe  hinten.  Eine  Masse  stinkenden  Eiters 
wird  langsam  herausgelassen.  Während  dessen  wird  der  Puls  schlechter,  die 
Athmung  unregelmässig.    Wenige  Minuten  nachher  Exitus. 

Section:  Im  Unter-  und  Mittellappen  2  Gangränherde.  Leichte  Arterio- 
sclerose.  Unmittelbar  über  den  intakten  Aortenklappen  ein  haselnussgrosser, 
pyramidenförmiger,  wandständiger  Thrombus. 

Die  folgenden  fünf  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  et^as 
ältere  Fälle: 

13.  Abgesacktes  Empyem  mit  Peripleuritis.    Incision.    Später 

.Kippenresection,  darauf  Heilung  in  40  Tagen.' 

Dorothea  Fahrenberg,  38  J.  7./10.  1880  bis  18./1.  1881.  Kleines, 
dem  Aufbruche  nahes  abgesacktes  Empyem  im  August  auf  der  inneren  Abth. 
incidirt.    Keine  Neigung  zur  Heilung. 

2./ 12.  Kesection  der  7.  Kippe,  wodurch  der  freie  Zugang  zu  einer  schmalen, 
aber  ca.  20  cm  langen  Empyemhöhle  erdffiiet  wird.    Drainage. 

12./!.  Drain  schon  eine  Woche  lang  entfernt,  Höhle  obliterirt. 

18./ 1.  Es  besteht  noch  ein  zweiter,  jetzt  noch  3  cm  langer,  extrapleuraler 
Gang.    Pat.  mit  diesem  entlassen. 

14.  Aeltere  Empyemfistel.     Kippenresection,    Drainage    vorn 
und  auf  der  Kückseite.  Heilung  nach  13  Monaten  fast  vollendet. 

Eduard  Gerber,  3  J.  Aufgen.  24./ 11.  1886,  entl.  17./12.  1886.  Anam- 
nese dürftig.  Das  Kind  ist  seit  unbestimmter,  aber  jedenfalls  längerer  Zeit 
krank,  soll  aber  nie  Fieber  gehabt  haben.  Vom  im  3.  Intercostalr.  führt  «ine  stark 
eiternde  Fistel  in  den  Pleuraraum.  Ganze  rechte  Brusthälfte  athmet  nicht  und 
ergiebt  leeren  Percussionsschall.  Kesection  von  4  cm  langen  Stücken  aus  der 
8.  und  9.  Kippe  von  der  hinteren  Axillarlinie  nach  hinten,  Entleerung  von 
2 — 300  gr  dicken  gelbgrünen  Eiters.  Dickes  "T- Drain.  Die  vordere  Fistel  wird 
ausgeschabt  und  ebenfalls  drainirt. 

27./ 11.  Lunge  scheint. sich  auszudehnen.  Man  hört  über  der  ganzen 
rechten  Thoraxhälfte  rauhes  Athmen. 

1./12.  Kind  erholt  sich  prächtig,  hat  gewaltigen  Appetit.  Lunge  voll- 
kommen ausgedehnt.    Verband  4 — ötägig  gewechselt. 
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18./12.    Vordere  Wunde  heil. 

17./ 12.  Höhle  fasst  noch  40ccin.  Befinden  des  Kindes  vortrefflich;  das- 
selbe wird  heute  ron  den  Eltern  nach  Hanse  genommen. 

15.   Alter  Pyopnenmothorax, 'Aspirationsdrainage.   In  6  Wochen 
bedeutende  Besserung.    Auf  Wunsch  ungeheilt  entlassen« 

Johann  Wendt,  23  J.  Aufgen.  5./11.  1888,  entl.  28./12.  1888.  Leidet 
seit  einer  1884  fiberstandenen  Pneumonie  an  rechtsseitigem  pleuritischem  Exsudat, 
welches  den  ganzen  Pleurasack  ausfüllte  und  später  punctirt  wurde.  Das 
Exsudat  verlor  sich  nicht  ganz.    Seit  1886  Plätschern  heim  Schütteln. 

Dämpfung  vom  vom  3.  Intercostalraum  abwärts.  Leber  etwas  nach  unten 
verdrängt.    Probepunction  ergiebt  rahmige  puriforme  Flüssigkeit. 

13./11.  Punction  in  der  hinteren  Axillarlinie  zwischen  6.  u.  7.  Rippe,  mit 
dickem  Troicart;  entleert  wird  ca.  1/4  Liter. 

Tägliche  Absonderung  schwankt  zwischen  15  u.  130  ccm.  —  Drain  zuweilen 
mehrere  Tage  verstopft.    Empyemhohle  verkleinert  sich  bis  auf  60  ccm. 

28./12.  Pat.  auf  eigenen  Wunsch  ungeheilt  entlassen. 

16.    Kleines  abgesacktes  Empyem.    Rippenresection,  breite 
Incision,  Tamponade.    Heilung  in  ca.  3  Monaten. 
Peter  Eickhoff,  63  J.   Aufgen.  am  24./5.  1889.  Geh.  entl.  16./8.  1889. 
Pat.  wurde  im  vergangenen  Jahre  an  einem  kalten  Abscess  unter  der  1. 
Mammüla  behandelt  und  ihm  bei  dessen  Ausräumnug  ein  kleines  Stück  der 
7.  1.  Rippe  resecirt. 

« 

Jetzt  Abscess  in  der  Gegend  der  hinteren  Axillarlinie,  Über  der  7.  und  8. 
Rippe;  unter  dem  hier  vorhandenen  flachen  peripleuritischen  Abscess  findet  sich 
eine  faustgrosse  Empyemhohle.  Resection  der  7.  und  8.  Rippe  in  Ausdehnung 
von  etwa  10  cm.  —  Spaltung  der  Pleura.    Evidement.  Lose  Jodoformtamponade. 

16./8.  fast  geheilt  zur  Poliklinik  entlassen. 

In  den  folgenden  5  Fällen,  denen  vielleicht  als  6.  Nr.  16  bei- 
gefügt werden  könnte,  handelte  es  sich  theils  sicher,  theils  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  um  tuberkulöse  Individuen.  Der  Erfolg 
der  eingeschlagenen  Therapie  beweist  klar,  dass  das  Bestehen  einer 
Lungentuberkulose  an  sich  als  Contraindication  gegen  die  radicale 
Operation  wenigstens  partieller  Empyeme  nicht  angesehen  wer* 
den  lann. 

17.    Abgesacktes  Empyem.    Rippenresection  und  Incision. 

Heilung  in  2  Monaten. 

Karl  Sander,  33  J.  Abgesacktes  Empyem  d.  r.  Brustseite.  Seit  einem 
Jahre  Husten,  Answurf,  Nach tsch weisse.  Seit  3  Wochen  stärkere  Schmerzen  in 
der  Umgebung  der  r.  Mammilla.   Aufnahme  auf  die  innere  Abth.  am  3./ 10.  1889. 
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« 

Blonder  Mann,  eingefallene  Fossae  supraclaTiculares,  krnmmer  Blicken, 
schmaler  Thorax,  kolbige  Finger.  Auswarf  sehr  reichlich,  grOn,  furchtbar 
stinkend.  Rechts  vom  vom  Stemum  bis  Axilla,  Tom  2.  Intercostalraume  bis  zur 
Leber  intensive  Dämpfung.  Fremitus  aufgehoben.  Probepunction  trotzdem 
vergeblich,  ergiebt  aber  bei  einer  Wiederholung  am  26./ 10.  im  3.  Intercostal- 
raum  Eiter.  Im  Sputum  keine  Bacillen  und  keine  elastischen  Fasern  nach- 
weisbar, obwohl  beide  Spitzen  verdächtig.  —  Pat.  wird  auf  die  chirurg.  Ab- 
theilung  gelegt. 

28./ 10.  1889.  Resection  der  4.  r.  Rippe  in  der  vorderen  Hälfte,  vom 
Knorpelansatz  ab  6  cm  nach  auswärts.  Dicke  Pleuraschwarte.  Dahinter  völlig 
geschlossene,  mit  Eiter  und  fungösen  Massen  gefüllte  Höhle  mit  mehreren 
Recessus,  die  nach  unten  bis  zur  Zwerchfellkuppe  reicht.  Salicylspülung.  Aus- 
ffiUen  mit  Jodoformgaze. 

Anfangs  3  tägiger  Verband,  geringe  Secretion,  guter  Verlauf.  Dann  seltenere 
Verbandwechsel  (4tägig).    Seit  27./ 11.  ausser  Bett. 

16./12.  mit  kleiner,  oberflächlicher  Fistel  und  sehr  gebessertem  Allgemein- 
befinden enÜ.  —  R.  Spitze  suspect.    Husten  fehlt  jetzt  aber  völlig. 

18.  Lungentuberkulose  mit  Cavernen.  GrassesEmpyem.  Bippen- 

resection,  Tod  durch  Lungenarterienembolie  von  einem 

wandständigen  Thrombus  der  r.  Vena  iliaca. 

A.  Demme,  Malergehülfe,  28  J.  Aufgen.  den  17./12.  1881,  t  3./1.  1882, 
ist  der  Phthisis  pulmon.  dringend  verdächtig,  wurde  seit  6./6.  1881  an  einer 
Empyemfistel  auf  der  inneren  Abtheilung  des  Krankenhauses  behandelt.  Dieselbe 
findet  sich  in  der  mittleren  Axillarlinie,  im  5.  linken  Litercostalraume.  L.  S.  o. 
consonirendes  Rasseln  u.  Dämpfung,  sonst  Pneumothorax. 

17./ 12.  Subperiostale  Resection  der  3.  bis  10.  Rippe,  in  durchschnittlicher 
Länge  von  5  bis  6  cm.  —  Quere  Drainage  des  Pleuraraumes  von  der  alten 
Fistel  nach  dem  tiefsten  Punkt  hinten,  entsprechend  dem  10.  Intercostalraume. 

Gutes  Befinden  bis  zum  24./ 12.,  dann  schlechteres  Befinden  und  zunehmender 
Collaps,  bis  am  3./1.  1882  der  Tod  erfolgte.  Die  Section  ergab  eine  ca.  4  cm 
im  Durchmesser  haltende  glattwandige  Caveme  im  Oberlappen,  eine  zweite, 
nach  der  Pleurahöhle  perforirte  darunter.  Linker  Unterlappen  intakt.  In  der 
r.  Lunge  disseminirte  peribronchitische  Herde  und  reichliche  frische  Embolieen 
der  Lungenarterienäste  2.  bis  4.  Ordnung.  Obliteration  des  Pericards.  Tuber- 
kulöse Geschwüre  über  den  Aryknorpeln.  Anämische  Fettleber,  Milztumor, 
tuberkulöse  Geschwüre  des  Dickdarms. 

Wandständiger  adhärenter  Thrombus  der  r.  Vena  cruralis 
und  Iliaca  externa.    (Wahrscheinlich  die  direkte  Todesursache.) 


ScHSDK,  Dis  Bbeahbluho  deb  Smpteme.  73 

19.   AbgesacktesEmpjemanecessitatis,  aus  einer  Langencayerne 
hervorgegangen.    Incision,  Rippenresection.    Heilang. 

Tod  an  Diphtheritis. 

Johann  Zielniski,  15  J.    Aufgen.  25./3.  Idv^6. 

Angeblich  vor  3  Monaten  mit  Schmerzen  in  der  1.  Bmstseite  erkrankt. 
Hier  findet  sich  in  der  Höhe  der  7.  Rippe  in  der  Parastemallinie  eine  halb- 
kugelige, wallnnssgrosse,  fiactuirende  Geschwnlst.  Von  der  oberen  Grenze  der 
Heradimpfnng  zur  hintern  Axillarlinie,  in  der  Höhe  nach  hinten  etwas  ab- 
fallend, ged&mpfter  Percnssionsschall,  kein  Athemgeransch.  —  Pat.  blass,  elend 
anssehend,  mftssig  entwickelt.    Gewicht  43  Kilo. 

26./3.  Incision  des  Abscesses,  Resection  der  6.  a.  7.  Rippe  von  der  Knorpel- 
grenze  nach  hinten  in  Ausdehnang  von  ca.  4  cm.  Nach  Spaltung  der  sehr 
dicken  vordem  Abßcesswand  gelangt  man  in  eine  fast  doppeltfanstgrosse  ganz 
glattwandige  Höhle,  deren  durch  enorm  dicke  und  feste  pleuritische  Schwielen 
verstärkte  vordere  Wand  im  Bereich  der  Rippenresection  ganz  entfernt  wird, 
um  einen  freien  Zugang  zu  erhalten.  Dabei  ergiebt  sich  eine  kleine  Parthie 
mitentfemten  schwärzlichen  Gewebes  mikroskopisch  als  eomprimirtes  Lungen- 
gewebe, welches  dem  adhärenten  und  comprimirten  Lnngenrand  angehört 
haben  muss,  wenn  man  nicht  annehmen  will,  dass  das  ganze  Empyem  einer 
aufgebrochenen  Lungencaveme  seine  Entstehung  verdankt.  Verschiedene  Fisteln, 
die,  von  der  Haupthöhle  ausgehend,  unter  die  Muskulatur  der  Thoraxwand 
fahren,  werden  theils  gespalten,  theils  ausgeschabt  Lockere  Tamponade  der 
Höhle  mit  Jodoformgaze. 

Nach  zeitweise  gutem  Verlaufe  Stocken  der  Heilung,  bo  dass  am  12./6, 
noch  weitere  Stficke  von  der  6.  n.  7.,  und  ausserdem  je  10  cm  von  der  5.  u.  4. 
Rippe  entfernt  werden.  Damit  ist  die  ganze  Höhle  freigelegt,  deren  fungöse 
Granulationen  nun  noch  einmal  gründlich  abgeschabt  werden.  Aber  die  Ver- 
kleinerung braucht  enorm  lange  Zeit;  wiederholt  wird  versucht,  durch  An- 
wendung des  Paquelin  eine  bessere  Granulation  anzuregen.  Schliesslich,  am 
23V 10.  1897,  ist  alles  heil,  das  Körpergewicht  auf  60  Kilo  gestiegen.  Schon 
soll  Pat  entlassen  werden,  als  er  an  Diphtheritis  erkrankt  und  stirbt.    (11./5.) 

lyie  Section  ergiebt  völlige  Ausheilung  des  Empjemes.  Haselnussgrosse 
Cavemen  in  beiden  Lungenspitzen.  Im  Larynx  flache  Geschwüre  in  der  Nähe 
der  wahren  Stimmbänder. 


L  Abgesacktes  tuberkulöses  Empyema  necessitatis.    Incision 
und  Rippenresection.    Tamponade.    In  Heilung  entlassen. 

Friedrich  Wahncau,  22  J.    Aufgen.  26./2.  1887,  entl.  5./4.  1887. 

August  bis  Oktober  1886  an  rechtss.  Pleuritb  auf  der  inneren  Abtheilung 
behandelt.  Seit  4  Wochen  Entwicklung  des  jetzigen  Zustandes.  Flacher  kalter 
Abscess   in   der  r.  MammiUarlinie,   von   der  6.  bis  8.  Rippe  sich^  erstreckend. 
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lieber  der  ganzen  rechten  Lunge  hinten  das  Athmnngsgeränseh  abgeschwächt, 
jedoch  vesiculär. 

Spaltung  des  Abscesses,  von  welchem  rerschiedene  Fistelgänge  in  die 
Weichtheile  der  Brastwand  verlaufen.  Resection  eines  5  cm  langen  Stückes  der 
7.  Rippe.  Unter  ihr  ziemlich  morsche,  der  Pleura  aufliegende  Schwarten,  in 
denen  letztere  selbst  mit  einbegriffen  ist.  Ganze  Affection  wird  als  abgesacktes 
Empyem  mit  Yerkäsung  des  Eiters  und  fungliser  Degeneration  der  Pleura  und 
der  pleuritischen  Schwarten  aufgefasst.  Die  Höhle  ist  nicht  riel  mehr  als 
Handteller  gross.  Lockere  Tamponade  mit  Jodoformgaze.  Granulationsbildung 
anfangs  sehr  gut;  dann  neuer  Zerfall,  der  wiederholte  Evidements,  Cauterisation 
und  Wechsel  der  Yerbandmittel  nöthig  macht. 

5./ 10.  besteht  noch  eine  Fünfmarkstück  grosse  granulirende  Fläche,  Ton 
der  aus  ein  Gang  etwa  6  cm  nach  oben  und  hinten  unter  die  Rippen  führt, 
yillgemeinbefinden  leidlich,  Spitzen  suspect.  Auf  Reclamatiom  seiner  Verwandten 
muss  Pat.  dem  Krankenhause  zu  Weimar  überwiesen  werden. 

Aelteres  Empyem  bei  einer  schwer  Tuberkulösen.  Ausgedehnte 
Resection  yon  4  Rippen,  breite  Spaltung.    Heilung. 

Ella  K.,  16  J.  alt,  ein  gross  und  schlank  gewachsenes,  aus  tuberkulöser 
Familie  stammendes  Mädchen,  erkrankte,  nachdem  sie  längere  Zeit  gehustet, 
im  Frühjahr  1^88  an  einem  linksseitigen  Empyem,  welches,  anfangs  im  Wesent- 
lichen sich  selbst  überlassen,  unter  schwerster  Steigerung  aller  Krankheits- 
symptome sich  schliesslich  dem  Aufbruche  näherte  und  in  diesem  Zustande  tod 
Herrn  Curschmann  gelegentlich  einer  Consultation  incidirt  wurde.  Der  Zu- 
stand der  Kranken  war  damals  und  noch  längere  Zeit  nachher  ein  so  Überaus 
elender,  dass  jeder  Gedanke  an  einen  weiteren  Eingriff  irgend  welcher  Art  auf- 
gegeben wurde.  Bei  dauernd  hohem  Fieber  von  zum  Theil  hektischem  Charakter, 
excessiver  Abmagerung,  heftigem  Husten  mit  reichlichen  Sputis  globosis  wurde 
das  Mädchen  als  einem  sicheren  Tode  verfallen  angesehen,  und  wohl  auch  die 
Sorge  für  einen  freien  Abfluss  des  Eiters  etwas  ausser  Acht  gelassen.  Trotzdem 
blieb  Patientin  nicht  nur  am  Leben,  •  sondern  gewann  im  Laufe  des  Winters 
1888/S9  so  viel  Kräfte,  dass  Herrn  Curschmann  im  Mai  1889,  als  er  sie  gelegent- 
lich eines  Besuches  in  Hamburg  wieder  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  doch  einen 
energischen  Versuch,  das  Empyem  zur  Ausheilung  zu  bringen,  für  angezeigt 
hielt  und  es  veranlasste,  dass  die  Kranke  mir  überwiesen  wurde. 

Das  äusserst  elend  aussehende,  sehr  magere  und  blasse,  bei  einem  die 
Mittelgrösse  ziemlich  weit  überragendem  Wuchs  kaum  70  Pfund  wiegende 
Mädchen  fieberte  damals  hoch,  hustete  viel  und  hatte  sehr  reichlichen  Aus- 
wurf, in  welchem  Tuberkelbacillen  und  elastische  Fasern  in  Menge  nachzuweisen 
waren.  In  der  linken  hinteren  Axillarlinie,  im  ^.  Intercostalraume  fand  sich 
eine  enge,  nicht  drainirte  Fistel,  aus  welcher  nur  mühsam  etwas  übelriechender 
Eiter  hervorquoll.   Die  Untersuchung  ergab  über  dem  linken  Unterlappen  abso- 
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lute  Dämpfung  und  anfgehobenen  Fectoralfremitns  Toni  bis  znr  5.  Rippei  hinten 
etwa  bis  zor  H5he  des  7.  Bntstwirbels  aufsteigend.  Darüber  Über  der 
ganzen  linken  Lunge  massenhafte  Bhonchi,  crepitirendes  Rasseln,  und  vom 
Ton  der  Spitze  abwärts  in  handbreiter  Ausdehnung,  etwas  weniger  ausgedehnt 
hinten,  ziembch  intensiv  aber  nicht  absolut  gedämpfter  Percussionsschall.  Die 
rechte  Lunche  war,  bis  auf  auch  hier  nicht  fehlende,  aber  weit  weniger  reich- 
liche Rasselgeräusche,  im  Wesentlichen  frei. 

Es  konnte  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  es  sich  hier  um  eine  aus- 
gebreitete tuberkulöse  Infiltration,  namentlich  der  oberen  Theile  der  linken 
Lunge  und  um  einen  eitrigen  Ergnss  im  linken  Pleuraräume  handelte,  den  man 
sich  doch  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  als  mit  der  Lungentuberkulose  zusammen- 
hängend Yorstellen  musste.  Gleichwohl  schien  auch  mir  Angesicht«  der  be- 
wiesenen grossen  Widerstandskraft  der  Kranken  ein  ernster  Versuch,  gllnstige 
Bedingungen  ftr  die  Ausheilung  des  Empyems  zu  schaffen,  mehr  als  gerecht- 
fertigt. So  resecirte  ich  am  18.  Juni  von  der  7.  bis  10.  Rippe  je  6  bis  10  cm, 
spaltete  die  Pleura  in  ganzer  Ausdehnung  der  Höhle,  spülte  diese  sorgfältig 
mit  Sublimatlösung  (1 :  1000)  aus,  schabte  die  Wandungen  mit  dem  scharfen 
Löffel  ab  und  füUte  die  Höhle  mit  Jodoformgaze  lose  aus.  Der  Erfolg  über- 
stieg alle  Erwartungen.  Das  Fieber  sank  sofort  und  machte  bald  ganz  normalen 
Temperaturen  Platz ;  der  Auswurf  liess  schnell  nach,  der  Appetit  und  die  Kräfte 
hoben  sich  zusehends,  die  Höhle  verkleinerte  sich  bei  einmaligem  Verband- 
wechsel in  der  Woche  rasch.  Schon  am  3.  August  war  Pat.  so  weit,  dass  sie 
mit  einem  kleinen  Stück  Drain  in  der  fistulös  gewordenen  Wunde  die  Reise 
nach  Heringsdorf  antreten  konnte,  wo  die  Fistel  bald  ganz  ausheilte. 

Unterdessen  besserten  sich  auch  die  übrigen  Lnngenerscheinungen  ganz  ge- 
waltig. Die  rechte  Lunge  wurde  bis  auf  die  Spitze  von  catarrhalischen  Er- 
scheinungen so  gut  wie  gunz  frei,  die  linke  athmete  in  ihren  unteren  Parthieen 
wieder  vollkommen  gut.  In  der  oberen  Hälfte  blieb  freilich  zunächst  die  In- 
filtration und  grobblasiges  Rasseln  bestehen.  Aber  die  Temperatur  blieb  dauernd 
normal,  Appetit  und  Schlaf  waren  gut,  die  Kräfte  nahmen  dauernd  zu,  der 
Auswurf  war  fast  gleich  Null,  so  dass  kaum  so  viel  gewonnen  werden  konnte, 
als  zu  einer  mikroskopischen  Untersuchung  nothwendig  war.  Eine  solche  ergab 
Ende  Oktober  noch  in  Je  2  bis  3  Präparaten  einen  Tuberkelbacillus,  gegen  die 
Zeit  vor  der  Operation  eine  enorme  Besserung. 

Patientin  hat  den  Winter  in  St.  Blasien  zugebracht  und  ist  noch  nicht 
zurückgekehrt.  Ein  Brief  ihrer  Mutter  von  Anfang  April  meldet  ausgezeichnetes 
Befinden  und  ein  Körpergewicht  von  106  Pfund. 

Was  die  im  Folgenden  zusanamengestellten  perforirenden  Stich- 
und  Schussverletziingen  der  Pleura  anlangt,  so  habe  ich  es  fQr  zweck- 
dienlich erachtet,  nicht  nur  die  Fälle  anziiführen,  die  zu  einem  operativen 
Eingreifen  aufforderten,  sondern  auch  diejenigen  kurz  zu  skizziren, 
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welche  ohne  Operation  zar  Heilang  kamen,  theils  weil  drohende 
Symptome  überhaupt  nicht  auftraten,  theils  weil  trotz  sehr  bedenk- 
licher Erscheinungen  bestimmte  Indicationen'  zum  Abwarten  auf- 
forderten. In  letzterer  Beziehung  mache  ich  ganz  besonders  auf  den 
äusserst  lehrreichen  Fall  36  aufmerksam,  in  welchem  der  glückliche 
Ausgang  wahrscheinlich  nur  dem  bis  aufs  Aeusserste  getriebenen 
Zurückhalten  von  jedem  Eingriffe  zu  danken  ist 

Von  11  Stichverletzungen  heilten  also  4  ganz  spontan;  einmal 
wurde  eine  einfache  Function  mit  einem  Troicart  gemacht,  einmal 
eine  Function  und  Aspiration  mit  dem  Fotain 'sehen  Apparat,  um 
grössere  blutig-seröse  Ergüsse  zu  beseitigen;  einmal  eine  breit 
klaffende  Wunde  einfach  drainirt,  ein  andermal  eine  Gontraincision 
an  der  tiefsten  Stelle  der  Fleura  angelegt  und  beide  OeShungen 
durch  ein  Drainrohr  verbunden.  Einmal  führte  eine  Stich  Verletzung 
zu  einem  jauchigen,  ein  andermal  eine  perforirende  Quetschwunde 
zu  einem  einfachen  Empyem.  Beide  wurden  mit  Besection  einer 
Bippe  und  Incision  und  Drainage  in  der  abh&ngigsten  Stelle  be- 
handelt. Sämmtliche  10  Fälle  heilten.  In  dem  U.  Falle  (32)  war 
eine  schwere  Stichverletzung  der  Lunge  mit  Gontraincision  und 
querer  Drainage  behandelt  worden.  Alles  ging  gut,  als  am  4.  Tage 
nach  der  Verletzung  plötzlich  während  der  Mahlzeit  der  Tod  eintrat. 
Der  29  jährige  Fatient  war  Potator  strenuus  und  hatte  ein  sehr 
schlaffes  Herz. 

22.  Hämatopneumothorax.    Einfachster  Verlauf.    Heilang  ohne 

jeden  Eingriff. 

Carl  Matthias  Müller,  38  J.  Anfgen.  28./5.  1884,  geheilt  entl. 
17./6.  1884.  Messerstich  im  2.  1.  Intercostalraam.  Hamatopnenmotborax.  — 
Desinfektion  der  Wunde,  Naht.  Alles  resorbirt  sich  von  selbst.  17./6«  völlig 
geheilt. 

Aehnlich  oder  noch  besser  verläuft: 

23.  Christian  Emsen,  28.  J.  Aufgen.  30./6.  1884,  geh.  8./7«  1884. 
Stichverletzung  der  I.  Brustseite. 

24.  Julius  Wolff,  23  J.  20./7.  bis  6./8.  1884.  2  cm  lange  klaffende 
perforirende  Wunde  im  Bflcken.  Hautemphysem  und  Pneumothorax.  2./8. 
Wunde  geheilt,  6./8.  entlassen.  Noch  massige  Dämpfung  von  der  Spina 
8ca;pulae  an  abwärts. 
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25.   Traamatischer  Hämatopneiiniothoraz.    Olatter    Verlauf 

ohne  Eingriff. 

Rosette  Mosbnrg,  18.  J.  7./6.  bis  6./7.  1884.  Mehrere  frische  Messer- 
stiche in  der  linken  Thorazseite.  H&matopnenmothorax.  Exspectative  Behand- 
loni^.    Kein  Exsudat.    Heilung  ohne  Eingriff. 

26.  Traumatischer  Hamatothorax.    Panction.    Heilung. 
J  0  h  n  8 1  o  f  f  e  r  8 ,  22  J.    27./9.  bis  dO./ 10. 1883.    Stich  in  den  4.  Intercostal- 
raun.    Dämpfung  bis  zur  Mitte  der  r.  Scapula.    Naht    Keine  Drainage. 
2€./9.    Extravasat  oder  Exsudat  nimmt  ab. 

13./ 10.  Function  mit  dem  Troicart  entleert  nur  200  ccm  schwärzliches  Blut. 
30./10.  geheilt  entlassen. 

27.   Stichverletzung.    Hamatothorax.    Einfache  Aspiration. 

Heilung. 
Carl  Herr,  29  J.    Aufgen.  6./10. 1886,  entl.  lO./ll.  1886.    Grosse  Stich- 
Schnittwunde  rechts  yon  den  Domfortsätzen  des  5. — 8.   Brustwirbels.     Pleura 
anscheinend  nicht  Yerletzt.    Aber  am  7./ 10.  Dyspnoe,  Bronchialathmen  r.  h.  u. 
13./ 10.  Dämpfung  bis  zum  Angul.  scapulae.    Aspiration  von  500  gr  flftssigen 
Blutes  mit  dem  Potain. 

10./11.  Wunde  geheilt.  Dämpfung  fast  yersch wunden.  Lunge  athmet  überall. 

28.   Stichyerletzung.  Hämatopneumothorax.  EinfacheDrainage. 

Heilung. 

Friedrich  Beine,  26  J.  Aufgen.  3./8.  1886,  entl.  4./9.  1886.  Perfo- 
rirende  Stichwxmde  im  3.  rechten  Intercostalraume  in  der  Mammillarlinie,  quer  ver- 
laufend, 2  cm  breit  Bechts  hinten  bis  zum  Angul.  scapulae  Dämpfung,  nach 
vom  hin  abfallend.  Athmung  rechts  aufgehoben.  Grosse  Athemnoth.  Frobe- 
punetion  ergiebt  rein  blutige  Flttosigkeit.  Desinfiriktion  und  Drainage  der  Wunde. 

6./8.  Vortreiniches  Befinden.    Drain  schon  wieder  entfernt. 

5./9.  Athmung  fiberall  wieder  hergestellt,  r.  h.  u.  nur  noch  etwas  schwächer. 
Stichwunde  fast  vernarbt.    Fat  geheilt  entlassen. 

29.   Traumatischer  Hämatopneumothorax.    Contraincision, 
Drainage  quer  durch  den  Pleuraraum.    Heilung. 

Enriquez  von  Feindt,  20.  J.  Aufgen.  23./12.  1883,  entl.  23./2.  1884. 
Breite  klaffende  Stichwunde  im  3. 1.  Intercostalraum  in  der  Mammillarlinie,  aus 
welcher  in  Menge  dunkles  Blut  hervorquillt  Puls  schwach,  Gesichtsfarbe  bleich, 
Extremitäten  kühl.  Ohnmächten.  —  Wunde  wird  dilatirt,  ein  grosses  Venenlumen 
aufgefunden.    Desinfektion,  Jodoformgaze. 

24./ 12.  Fat.  hat  sich  etwas  erholt.  Totaler  Hämatopneumothorax.  In 
Karcose  Contraincision  im  8.  Intercostalraum,  in  der  Angularlinie  Entleerung 
massenhafter  Coagula.    Dickes  Drain  von  der  Stichöffhung  aus  durchgelegt. 

4./].    Keine  Secretion  mehr.    Drain  entfernt. 

23./2.  Ganz  geheilt  entlassen. 
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30.  Traumatischer  jauchiger  PyopDenmothorax.    Gef^ejx^ffnjxng 
mit  Eippenresection.     Quere  Drainage.     Nach  3  Monaten  fast 

geheilt. 

Bernhard  Ellerbrock,  24  J.  Aufgen.  20./2.  1887,  entl.  57./5.  1887. 
Vor  14  Tagen  Stich  mit  einem  Schlachtermesser  in  den  2.  Intercostalraum  dicht 
neben  dem  Stemum.  Temp.  39,0.  Kleiner  frequenter  Puls,  trockene  Zunge. 
Linke  Thorazhälfte  athmet  nicht,  Herz  nach  rechts  verdrängt.  In  der  Gegend 
der  verklebten  Stichwunde  hühnereigrosser  pulsirender  Tumor,  welcher  tympa- 
nitischen  Percussionsschall  giebt.  Dämpfung  hinten  Über  der  ganzen  1.  Thorax- 
seite, vom  von  der  3.  Rippe  abwärts.  Von  da  aufwärts  tympanitischer  Schall. 
Probepunction  im  7.  Intercostalraume  ergiebt  sehr  stark  blutigen  Eiter. 

Bei  einem  vorsichtigen  Schnitte  über  dem  pulsirenden  Tumor  entweicht 
zunächst  Gas,  dann  ein  solcher  Strom  dunkeln  Blutes,  dass  der  operirende 
Assistenzarzt  eine  Communication  mit  einem  grossen  Yenenstamme  fürchtet  und 
die  Wunde  sofort  mit  Jodoformgaze  tamponirte,  über  welche  die  Haut  vernäht 
wird.  Punction  mit  dickem  Troicart  im  8.  Intercostalraume  nach  hinten  von 
der  hinteren  Axillarlinie  entleert  über  ein  Liter  veijauchten,  stinkenden  Blutes. 
Auswasehen  des  Thorax  mit  Salicyllosung.  Das  Herz  rückt  nun  wieder  nach 
links,  das  vorher  beinahe  ganz  geschwundene  Athemgeräusch  kehrt  links  hinten 
oben  und  seitlich  als  abgeschwächtes  Bronchialathmen  wieder,  während  die 
Dämpfung  von  der  Mitte  der  Scapüla  abwärts  bestehen  bleibt.  Sofort  Erleich- 
terung. Temp.  fällt.  Von  der  Mitte  der  Scapula  aufwärts  tympanitischer  Schall, 
abwärts  Dämpfung. 

21./2.  Kesection  der  10.  Rippe  in  der  hinteren  Axillarlinie,  ca.  4  cm  lang. 
Incision  der  Pleura.  Entleerung  grosser  Quantitäten  furchtbar  stinkender,  mit 
grossen  Fibrin  klumpen  gemischter  graurother  Flüssigkeit.  Oeffnung  der  vorderen 
Wunde,  welche  direkt  in  den  Pleuraraum  führt.  Durchführen  eines  langen, 
sehr  dicken  Drains  von  der  vorderen  Wunde  zur  hinteren.  Ausspülen  mit 
warmem  Salicylwasser,  welches  zweimal  täglich  wiederholt  wird.  Feuchter  Ver- 
band mit  dicken,  in  Borwasser  getauchten  Gaze-Watte-Compressen. 

27./2.  Secretion  schon  viel  geringer.  Statt  des  durchgehenden  Drains 
werden  zwei  kurze  eingelegt. 

12./3.  Drain  aus  der  vorderen  Wunde  weggelassen.  Nur  noch  einmal  täg- 
lich Ausspülung. 

27./5.  Ausgezeichnetes  Befinden,  rasche  Zunahme  des  Korpergewichts. 
Lunge  hat  sich,  bei  massiger  Difforroität  des  Thorax,  wieder  ausgedehnt,  so 
dass  überall  Athemgeräusch  zu  hören.  Ein  enger,  ca.  15  cm  langer  Kanal  führt 
noch  in  den  Pleuraraum.  Secretion  fast  Null.  Pat.  wird  auf  seinen  Wunsch 
mit  einem  dünnen  Drain  in  der  Fistel  in  seine  Heimath  entlassen. 
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81.  Perforirende  Qaetschwnnde.     Traumatisches  Empyema 

necessitatis.    Später  noch  mehrere  abgesackte  Empyeme.    In- 

cisionen  und  Bippenresectionen.    Heilung. 

Heinrich  Sawahn,  25  J.  Aufgen.  9./12.  1886,  entl.  23./3.  18S7. 
Pat.  fiel  heute  mit  einem  Hammer  in  der  Brusttasche  so,  dass  ihm  der  Hammer- 
stiel in  die  rechte  Seite  drang.  Sofort  Dyspnoe,  aber  kein  Husten  oder  Blut- 
auswurf. Zwischen  9.  und  JO.  Rippe  in  der  r.  vorderen  Axillarlinie  rundliche 
Rissquetsehwunde.  Die  Haut  bedeckt  rentilartig  ein  ziemlich  grosses  Loch  im 
9.  Interoostalraum,  durch  welches  der  Finger  ohne  Weiteres  in  den  Pleuraraum 
gleitet.  Rechtsseitiger  Pneumothorax.  —  Einlegen  eines  Drains  in  den  Thorax- 
raum.   Reinigung  und  Desinfektion  der  Wunde.    Antiseptischer  Verband. 

10./ 12.  Gedämpfter  tympanitischer  Schall  von  der  7.  Rippe  an  abwärts. 

14^12.  Verbandwechsel.  Dämpfung  beginnt  jetzt  an  der  6.  Rippe.  Temp. 
steigt  Abends  bis  89,5.  Secretion  serJVs,  minimal.  An  kleiner  circumscripter 
Stelle  Bronchialathmen.    Stimmfremitus  unverändert. 

19./ 12.  Temp.  noch  ebenso.  Secretion  sehr  gering,  dflnneitrig.  Dämpfung 
beginnt  hinten  von  der  Mitte  der  Scapula,  vom  vom  4.  Intercostalraume,  geht 
abwärts  in  die  Leberdämpfung  über.  Respirationsfrequenz  von  40  auf  24  ge- 
sunken. Am  Scapulawinkel  Bronchialathmen.  Um  die  Wunde  herum  sind 
Athemgeräusche  überhaupt  kaum  zu  hOren. 

23./ 12.  Verbandwechsel.  Schenkelton  fast  handbreit  um  die  Wunde  herum, 
im  weiteren  Umkreise  kürzerer  Schall.    32  R. 

28./ 12.  Immer  noch  ziemlich  hohes  ^Fieber ,  32  R.  Probepunction  im 
Dämpfangsbezirk  um  die  Wunde  herum  ergiebt  nur  schaumiges  Blut,  dagegen 
Tom  im  4.  Intercostalraume  dünnen,  grüngelben  Eiter.  Incision  daselbst,  Re* 
section  eines  2^/«  cm  langen  Stücks  der  5.  Rippe  in  der  vorderen  Axillarlinie, 
Entleerung  von  ^U  Liter  Eiter,  Einlegen  eines  Drains. 

3./1.    Verbandwechsel. 

7./1.    dto. 

14./1.  dto.    Secretion  minimal.    Lunge  dehnt  sich  aus  und  legt  sich  an. 

Eäne  intercurrente  acute  Nephritis  beeinträchtigt  die  Heilung  von  Anfang 
Januar  an,  führt  zu  Oedemen,  verliert  sich  aber  Anfang  Februar.  —  Anfang 
März  völlige  Heilung. 

Wieder  aufgenommen  4./7.  1887,  entlassen  8./9.  1887.  Drei  Tage  vor  der 
Aufnahme  wieder  erkrankt  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  alten  Wunde.  Hier 
ein  Abseess.  Temp.  40,2.  Incision,  Resection  von  U/s  cm  der  7.  Rippe,  die 
wieder  regenorirt  ist  2  faustgrosse  Empyemhöhlen  mit  rahmigem  Eiter.  Drain. 
— 18./7. — 20./7.  Pneumonie  d.  r.  Unterlappens.  Sonst  glatter  Verlauf.  2./8.  völlig 
gehellt  entlassen.    Lunge  Überall  entfaltet. 
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32.     Stichverletzung  der  Lunge   und   des   Pericardiam.     Nach 
gutem  Verlauf  plötzlicher  Tod  durch  Herzlähmung. 

Johann  Koller,  29  J.  10./12.  bis  19./12.  Tod.  Stich  durch  den  2.  1. 
Rippenknorpel,  hart  neben  dem  Stemum.  Grosse  Anämie,  DyspnoS.  Bei  jeder 
Exspiration  schliest  die  Lunge  fest  an  den  Thorax  an.  Contraincision  hinten 
im  9.  Litercostalraum,  —  Durchziehen  eines  kleinfingerdicken  Drains.  Ent- 
leerung yon  100  gp:  Blut, 

« 

19./ 12.  Bis  auf  vorübergehende  Delirien  (Potatorum)  Verlauf  sehr  befrie- 
digend, bis  Pat.  sich  heute,  um  zu  frühstücken  im  Bett  aufsetzt  und  plötzlich 
todt  umflUlt. 

Section:  In  der  r.  Pleurahöhle  noch  ziemlich  viel  blutige  Flüssigkeit, 
ebenso  in  dem  breit  eröffiieten  verdickten,  sich  rauh  anfühlenden  Herzbeutel; 
in  letzterem  auch  viel  Gerinnsel.  Herz  sehr  schlaff,  morsch,  gelbröthlich.  Li 
der  1.  Pleurahöhle  ziemlich  reichlich  blutiges  Serum. 

Von  9  Schussverletzungen  heilten  ebenfalls  4  ohne  jeden  Ein- 
^iff,  der  allerdings  bei  zweien  (35  n.  36)  wegen  des  rasch  an- 
steigenden und  sehr  hochgradigen  Exsudates  mit  bedeutender  Athem- 
noth  sehr  nahe  gelegt  wurde.  In  einem  5.  Falle  wurde  ein  grosser 
Erguss  frühzeitig,  vielleicht  unnOthig,  durch  Function  entfernt  und 
sammelte  sich  nicht  wieder  an.  Einmal  entstand  ein  Empyem, 
welches  anderwärts  im  8.  Intercostalraume  incidirt,  drainirt  und 
(wahrscheinlich  unvollständig)  geheilt,  später  recidivirt  und  von  uns 
.durch  dieselbe  Thers^ie  zur  definitiven  Heilung  gebracht  wurde. 
Zweimal  entstanden  Verjauchungen  des  Hämatopneumothorax,  die 
mit  frühzeitiger  Besection  der  10.  Rippe  und  Incision  behandelt  und 
rasch  geheilt  wurden. 

Endlich  ist  auch  hier  ein  Todesfall  zu  verzeichnen,  und  zwar 
im  unmittelbaren  Anschlüsse  an  die  Verletzimg.  Die  Section  ergab, 
dass  auch  die  Herzspitze  durchschossen  und  ein  starkes  Hämoperi- 
cardium  sich  entwickelt  hatte,  welches  den  Tod  durch  Behinderung 
der  Herzaction  herbeiführte. 

33.    Schusswunde.    Hämatothorax.    Spontanheilung. 

Otto  Lehmann,  36  J.  Aufgen.  18./8.  1884,  geh.  entl.  14./9.  1884.  Im 
4.  1.  Intercostalraume,  in  der  Mammillarlinie,  Schusswunde,  die  von  einem 
Revolverschuss  herrührt.  Das  Projectil  steckt  2  Finger  hreit  neben  dem  Dom- 
fortsatze des  4.  Brustwirbels  dicht  unter  der  Haut  und  wird  hier  herausgeschnitten, 

Herzdämpfung  nach   allen  Seiten   verbreitert.     XJeberall   pericarditischea 
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Reiben.  Herztöne  nicht  wahrnehmbar.  Kleiner  schwacher  Pnls.  L.  h.  n. 
Dämpfung  bis  zur  Mitte  der  Scapola;  hier  anch  Bronchialathroen. 

28. /8.  Leichte  HämoptoS. 

Vom  25./8.  an  abendliches  Fieber.  Probepnnction  im  Bereiche  der  etwas 
verbreiterten  Dlmpfong  ergiebt  reines,  im  Zerfall  begriffenes  BInt. 

13./9.  mit  wesentlich  kleinerer  Dämpfung  und  gntem  Allgemeinbefinden 
entlassen. 

34.    Schasswunde.    Pleuritisches  Exsudat.    Heilnng  ohne 

Eingriff. 

Friedrich  Wesser,  24  J.  Aufgen.  30./6.  1888,  entl.  23./7.  1888.  Vor 
7  Stunden  KeTolverschuss  (9  mm)  in  den  5.  1.  Intercostalraum ,  zwischen 
Manunillar-  und  Parastemallinie.  Kugel  sitzt  hinten  links  neben  der  Wirbel- 
säule in  der  Höhe  des  9.  Intercostalraumes  unmittelbar  unter  der  Haut.  Aus- 
schneiden derselben.  —  Etwas  blutige  Sputa.    Puls  104,  leidlich  gut. 

1./7.  stürmische  Herzaction,  blutige  Sputa,  starker  Hustenreiz,  oberfläch- 
liche Athmnng.    (Puly.  Doweri,  Eisblase  aufs  Herz.) 

6./7.  Links  hinten  ron  der  7.  Rippe  an  abwärts  pleuritische  Dämpfung. 

23./7.  Völlige  Resorption.    Völlige  Heilung. 

35.    Schnsswnnde.    Hämatothorax  mit  plenritischem  Erguss. 

Spontanheilung. 

Herr  G.,  18  J.,  erhielt  am  14./5.  1888  einen  Pistolenschuss  (10  mm  Kaliber) 
in  die  linke  Brust.  Die  Eingangsöffnung  entspricht  dem  4.  Intercostalraume  und 
ist  3  cm  Tom  1.  Stemalrande  entfernt.  Die  Blutung  war  sehr  heftig,  Pat.  stark 
coUabirt.  Eine  Ausschussöffnung  ist  nicht  vorhanden,  kein  Zeichen  deutet  auf 
den  Sitz  des  Geschosses  hin. 

Der  nächste  Tag  verlief  gut,  dann  stellte  sich  steigender  Erguss  und 
Athemnoth  ein,  so  dass  am  21  ./5.,  als  die  Dämpfungslinie  hinten  die  Spina 
scapulae  überschritt,  die  Frage  eines  operativen  Eingriffes  dringend  zu  werden 
schien.  Indessen  war  am  22./5.  die  Djspnoö  geringer,  der  Erguss  nicht  mehr 
gestiegen  —  am  24.  bereits  eine  beträchtliche  Aufhellung  zu  constatiren.  Der 
weitere  Verlauf  war  vollkommen  ungestört,  3  Wochen  später  fast  völlig  gesund. 

36.   Schusswunde.    Enormer  Hämatothorax.    Spontanheilung. 

Elise  Oelberg,  22.  J.  Aufgen.  11./12.  1888,  ges.  entl.  2./2.  1889.  Pat. 
wurde  am  10./ 12.  Abends,  nachdem  sie  eine  Dosis  Strychnin  genommen,  von 
ihrem  Liebhaber,  der  sich  gleich  darauf  selbst  durch  einen  Schuss  durch  den 
Kopf  tödtete,  mit  einem  9  mm-Revolver  durch  die  linke  Brust  geschossen,  heute 
frfth  noch  lebend  in  ziemlich  collabirtem  Zustande  gefunden  und  mit  einem 
yothverbande  ins  Krankenhaus  gebracht.  (Das  Strychnin  ist  offenbar  durch 
baldiges  Erbrechen  grösstentheils  wieder  entfernt  worden,  doch  will  Pat.  in  der 
Nacht  Krämpfe  gehabt  haben.) 

Verkandl.  d.  Bevntm  Conyr»«!»»  f.  innert  Ifedicin.    IX.  g 
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Der  Schuss  ist  in  die  1.  Mamma  entsprechend  dem  5.  Intercostalraome 
eingedrungen ;  die  Wunde  blutet  kaum  mehr,  eine  Eippenfractur  ist  nicht  nach- 
weisbar. Üeber  dem  Unterlappen  ist  die  Percussion  röllig  gedämpft,  das  Athem- 
geräusch  aufgehoben.  Druck  in  die  1.  Nierengegend  und  in  die  Gegend  des 
Proc.  transversus  sin.  des  12.  Brustwirbels  schmerzhaft.  Kein  Husten  oder  Aus- 
wurf, Athemnoth  nicht  sehr  bedeutend,  Sensorium  frei.  Puls  klein,  aber  fühlbar 
und  regelmälsig.    Desinfektion  der  Wunde,  antiseptischer  Verband.  — 

Unter  zunehmender  Dyspnoe,  bei  dauernd  niedrigen  Temperaturen,  stieg 
die  Dämpfung  am  folgenden  Tage  bis  zur  Spina  scapulae.  Am  2.  war  hinten 
der  Percussionston  auch  über  der  Lungenspitze  ein  leerer,  am  8.  die  kleine  bis 
dahin  noch  vorhandene  Zone  tjmpanitischen  Schalles  vom  über  dem  obersten 
Lungentheil  ebenfalls  yerschwunden  und  das  Herz  weit  nach  rechts  verdrangt. 
Dabei  wurde  das  Mädchen  immer  blasser,  der  Puls  leerer. 

Der  zunehmende  Erguss  und  die  steigende  Athemnoth  schienen  dringend 
einen  Eingriff  zu  fordern  —  die  Sorge,  dass  der  Erguss  zum  grossen  Theile 
Folge  einer  fortdauernden  Blutung  sein  möchte,  schreckten  davor  zurück.  Eine 
Probepunction  wurde  in  einem  der  oberen  Intercostalraume  vom  gemacht  und 
ergab  fast  reines  Blut.  So  konnte  es  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass 
ein  grosseres  Lnngengefäss  weiter  blutete  und  dass  zum  mindesten  ein  sehr 
grosser  Theil  des  Ergusses  ein  blutiger  war.  Damit  war  natürlich  joder  ent- 
schiedene Eingriff  zur  Entleerung  des  Ergusses  ausgeschlossen.  Er  würde  ver- 
muthlich  einen  sofortigen  Verblutungstod  zur  Folge  gehabt  haben.  Es  wurde 
daher  mit  den  Assistenten  verabredet,  jeden  Eingriff  so  lange  als  irgend  mög- 
lich aufzuschieben  und  nur  in  dringendster  Noth  eine  partielle  Entleerung  vor- 
zunehmen, in  der  Voraussetzung,  dass  jeder  ^gewonnene  Tag  die  Möglichkeit 
einer  spontanen  Blutstillung  vergrössem  und  die  Wahrscheinlichkeit  einer  neuen 
Blutung  bei  Verminderung  des  Flüssigkeitsdruckes  verringern  würde. 

Der  Fall  verlief  günstig.  Nachdem  sich  die  Dämpfung  noch  24  Stunden 
auf  gleicher  Höhe  gehalten  hatte,  konnte  schon  einen  Tag  darauf  an  einer  be- 
schränkten Stelle  vorn  oben  eine  Aufhellung  des  Percussionsschalles  constatirt 
werden.  Die  Resorption  des  Ergusses  nahm  dann  einen  ungestörten  Fortgang 
und  war  gegen  Ende  Januar  vollendet.  Am  2.  Februar  konnte  Pat.  völlig  ge- 
heilt entlassen  werden. 

37.    Schusswunde.    Hämatothorax  mit  serösem  Exsudat. 

Function.    Heilung. 

Georg  Friedheim,  27  J.  Aufgen.  10./6.  1889,  entl.  15./8.  1889.  Re- 
volverschüsse (7  mm).  Eine  Wunde  über  der  3.  1.  Rippe,  nahe  dem  Stemum. 
eine  zweite  in  der  Höhe  der  5.  Rippe,  etwas  weiter  nach  aussen.  Ein  Geschoss 
findet  sich  hinten,  unterhalb  der  Scapula,  dicht  unter  der  Haut  und  wird  nach 
Incision  extrahirt.    Geringer  Husten.   Objektiv  gar  kein  pathoL  Lungenbefund. 
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12./6.  £in  ziemlicli  festes  Gewelxsstück  Ton  Kirschgrösse,  welches  heute 
aasgehastet  inrd,  erweist  sich  als  Blatgerinnsel,  untermischt  mit  elastischen 
Fasern. 

28./6.  Bei  andaaemd  normaler  Temperatur  in  den  letzten  B  Tagen  zu- 
nehmende Dämpfung  hinten  unten  durch  rasch  wachsenden  Erguss,  welcher 
jetzt  his  zur  3.  Rippe  reicht.  Prohepunction  ergieht  fast  reines  Blut.  Einfache 
Function  mit  dickem  Troicart  im  9.  Intercostalraume  entleert  1  Liter  Flüssig- 
keit. Punctionswunde  durch  die  Naht  geschlossen.  Erguss  sammelt  sich 
nicht  wieder  an. 

15./8.  geheilt  entlassen.  April  1890  völlig  normales  Verhalten  der  1.  Lunge 
constatirt. 

38.  Empyem  nach  Schusswunde.   Einfache  Incision  und  Drainage. 

Heilung  in  1  Monat. 

Heinrich  Hewecker,  24  J.  19./9.— 23./10.  1883.  Erhielt  vor  5  Mo< 
naten  einen  Bevolyerschuss  dicht  nehen  der  r.  Mammilla.  Im  Anschlüsse  daran 
Empyem,  welches  über  See  durch  Incision  im  8.  Intercostalraume,  Ausspülung 
und  Drainage  behandelt  ward.    Nach  der  Entlassung  baldige  Verschlimmerung. 

Bei  der  Aufiiahme  Temperatur  39.  Narbe  im  7.  Intercostalraume,  in  der 
Axillarlinie.  Von  hier  an  aufwärts  bis  zur  4.  r.  Rippe  Dämpfung  und  sehr  ge- 
schwächtes Athmen. 

29./9.  Dämpfung  hat  eher  etwas  zugenommen.  Incision  in  der  alten 
Narbe,  nachdem  eine  Prohepunction  Eiter  ergeben.  Entleerung  von  1  Liter 
Eiter.    Ausspülung.    Drainage. 

25./ 10.  Ganz  glatter  Verlauf.  Drain  schon  herausgefallen,  Wunde  heil. 
Mehrere  Pfunde  Gewichtszunahme.    Athmung  beiderseits  fast  gleich  gut. 

39.   Schusswunde.    Jauchiges  Empyem.    Rippenresection  und 
breite  Incision.    Heilung  in  2  Monaten. 

Herr  S.,  23  J.,  schoss  sich  am  25./5.  1878  eine  Revolverkugel  in  die  Herz- 
gegend, welche  die  5.  Rippe  zersplitterte  und  durch  die  mit  in  die  Lunge  ge- 
rissenen Enochenfragmente  eine  ungewöhnlich  schwere  Verletzung  machte.  Ein 
starker  Blutrerlust  schwächte  den  Verwundeten  von  vom  herein  in  hohem 
Grade,  hohes  Fieber  und  steigendes  Exsudat  folgten  und  bedingten  einen  sehr 
ernsten  Erankheitszustand.  Am  31  ./5.  war  die  Veijauchung  des  Exsudates 
zweifellos.  Es  wurde  daher  in  der  hinteren  Axillarlinie  ein  Stück  der  9.  Rippe 
resecirt,  die  Pleura 'breit  eröffnet,  Exsudat  und  Blutcoagula  entleert  und  zwei 
dicke  Drains  eingelegt.    Ausspülung  mit  Carbolwasser,  Listerverband. 

Der  Verlauf  war  kein  ganz  glatter.  Wiederholt  kam  es  zu  vorübergehenden 
Fiebersteigerungen,  deren  Grund  wohl  in  entzündlichen  Prozessen  der  Lunge 
selbst  gesucht  werden  musste.  Nach  und  nach  entleerten  sich  aus  der  Re- 
sectionsdffhung  mehrere  Knochensplitter  und  Tuchfetzen;  gegen  Ende  der  Be- 
handlung machte  es  einige  Schwierigkeiten,  dass  von  einem  Tage  zum  andern 

6* 
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Granulationen  des  Wnndcanals  in  die  Seitenöfbnngen  des  Drains  hineinwnchsea 
und  EU  kleinen  Beten tionen  Anlass  gaben.  Das  hörte  erst  auf,  als  ein  "T-^olur 
ohne  Seitenöffhungen  eingelegt  wurde. 

Schliesslich  erfolgte  völlige  Heilung.  Fat.  konnte  Ende  Juli  als  gesund 
aus  der  Behandlung  entlassen  werden. 

40    Schusswunde.    Jauchiges  Empyem.    Bippenresection  und 

Incision.    Heilung  in  14  Tagen. 

Herr  B.,  24  J.,  brachte  sich  in  selbstmörderischer  Absicht  am  23./10. 188G 
einen  Bevolverschuss  bei.  Die  Eingangsöifnung  lag  im  5.  Intercostalraume,  ge- 
rade Über  der  Herzspitze,  welche  wahrscheinlich  von  dem  Geschosse  getroffen 
war.  Eine  eingeführte  Sonde  berührte  direkt  das  Herz.  Da  der  Schuss  durch 
ein  dickes  wollenes  Hemd  gegangen  war,  musste  befürchtet  werden,  dass  Theile 
des  Stoffes  mit  in  die  Lunge  hineingerissen  waren. 

In  den  nächsten  Tagen  starke  Dyspnoe,  hohes  Fieber,  viel  Schmerzen,, 
steigender  Erguss.  Am  26./ 10.  Temp.  40.2,  Zunge  trocken,  leichte  Delirien, 
Eine  Probepunction  ergab  blutig-serös-eitrige.  Übelriechende  Flüssigkeit.  Am 
selben  Tage  Besection  der  10.  Bippe,  breite  Incision  des  Pleuraraumes,  Ent- 
leerung einer  grossen  Quantität  übelriechender  missfarbener  Flüssigkeit  und 
halbzerfallener  Blutcoagula.  —  Auswaschung  der  Höhle  mit  Sublimatlösung 
1 :  1000,  hinterher  mit  Salicylwasser.  Einlegen  eines  T"- Rohres.  Sofortiger 
Fieberabfall  und  guter  Verlauf.  Verbandwechsel  am  28./10.,  dann  am  l./ll. 
An  letzterem  Tage  war  so  gut  wie  kein  Secret  mehr  abgesondert  worden,  die 
Lunge  hatte  sich  vollkommen  wieder  ausgedehnt,  das  Drain  wird  also  entfernt. 
Am  7./11.  ist  der  Kanal  geschlossen,  und  nur  noch  eine  kleine  oberflächlich 
granulirende  Wunde  vorhanden,  die  im  Laufe  der  nächsten  Woche  vernarbt. 

41.  Schusswunde.   Hämatothorax  und  Hämopericardium.   Herz* 

Verletzung.    Tod. 

Johann  Schmidt,  51  J.  Aufgen.  5./8.  1887.  Schusswunde  im  5.  Intercostal- 
räume  links,  hart  neben  dem  Sternum.  Fat.  sehr  anämisch,  pulslos.  Extremitäten 
kalt    Tiefer  Sopor,  stertoröses  Athmen. 

Abends  derselbe  Zustand. 

6./8.  Morgens  lOV«  Exitus  letalis. 

Im  1.  Pleuraräume  600  gr  flüssiges  und  ebensoviel  coagulirtes  schwarzes 
Blut.  Lungen  sinken  nicht  völlig  zurück,  scheinen  aber  unverletzt.  Hämoperi- 
cardium. —  Herzspitze  dicht  am  1.  Ventrikel  durchschossen,  Herzhöhlen  aber 
nicht  eröffnet.  Das  Geschoss  (7  mm  Bevolverkugel)  hat  nach  Durchbohrung 
des  Herzens  seinen  Weg  durch  das  Centrum  tendin.  des  Zwerchfelles  genommen 
und  wird  lose  in  der  Bauchhöhle  liegend  zwischen  Magen  und  Milz  gefunden. 

Es  folgen  nun  zunächst  5  Fälle  von  ausgedehnten  Besectioneu 
der  Rippen,  die  zum  Zwecke  der  Mobilisirung  des  Thorax  bei  alten 
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Empyemen  vorgenommen  wurden.  4  von  ihnen  sind  geheilt,  der  5. 
ist  zwar  noch  in  Behandlnng,  doch  ist  auch  bei  ihm  der  Zweck  der 
Operation  völlig  erreicht. 

Daran  schliessen  sich  dann  die  7  Thoraxresectionen,  von  denen 
5  geheilt  wurden,  einer  an  Jodoformintoxication  gestorben  und  einer 
in  schlechtem  Zustande  mit  Morbus  Brightii  ungeheilt  entlassen  ist. 

42.   Aeltere  EmpyemfisteL     Ausgedehnte  Bippenresection. 

Basche  Heilang. 

Carl  Iden,  2'2  J.  Aufgen.  23./3.  1882,  entl.  28./4.  1882,  wiederaufgenommen 
9./5.  1882,  entl.  22./6. 1882.  Aus  der  sehr  aphoristischen  Krankengeschichte  geht 
nicht  hervor,  wie  lange  Patient  bereits  krank  ist.  Es  handelte  sich  um  ein  älteres 
partielles,  die  linke  untere  Brustgegend  seitlich  und  hinten  einnehmendes,  fistulös 
aufgebrochenes  Empyem.  Bei  seiner  ersten  Aufnahme  wird  nur  ein  kurzes  Stück 
der  7.  Bippe  resecirt  und  die  etwas  mehr  als  faustgrosse  Empyemhöhle  drainirt. 
Aeussere  Verhältnisse  zwangen  den  Patienten,  am  23.  April  das  Krankenhaus 
zu  Terlassen.  Als  er  am  9.  Mai  wiederkam,  konnte  gegenüber  dem  Zustande 
bei  seiner  ersten  Aufnahme  nur  eine  geringe  Verkleinerung  der  Empjemhdhle 
eonstatirt  werden.  Nun  nahm  ich  Yon  der  6. — 10.  Bippe  je  ein  6 — 10  cm. 
grosses  Stück  weg  und  spaltete  die  Pleura  in  ganzer  Ausdehnung  der  Höhle. 
Drainage,  Druckrerband.    Am  22./6.  konnte  Fat.  geheilt  entlassen  werden. 

43.  Grosses  altes  Empyem,  Fistel  nach  Incision.    Besection  von 
4  Bippen,  breite  Oeffnung.    Heilung  in  7  Monaten. 

Katharina  Bonitz,  37  J.  Aufgen.  9./3.  1886,  entl.  21./10.  1886.  Der 
Pat.  ward  am  27./5.  1885  von  einem  Privatärzte  ein  Empyem  durch  Schnitt  im 
6.  Intercostalraume  rechts  in  der  hintern  Axillarlinie  operirt.  Seitdem  besteht 
daselbst  eine  stark  secemirende  Fistel.    (Weitere  Angaben  fehlen.) 

Bechter  Thorax  stark  eingesunken,  Wirbelsäule  etwas  skoliotisch  verkrümmt. 
Eine  lange  Uterussonde,  die  durch  die  Fistel  eingeführt  wird«  findet  freiest« 
Bewegung  im  Thoraxraume  und  kann  bis  zum  Griffe  eingeschoben  werden. 

11. /3.  Besection  der  5.— 8.  Bippe  (vom  Knorpelansatze  bis  zum  Tuberculum 
coetae),  welche  durch  Querbrücken  mit  einander  verbunden  und  bis  zum  völligen 
Verschwinden  der  Intercostalraume  aneinander  gerückt  sind.  Erst  jetzt  ist  ein 
2  Finger  breiter  Baum  gewonnen,  in  welchem  die  in  eine  2  cm  dicke  Schwarte 
umgewandelte  Pleura  incidirt  wird.  Lunge  nicht  ganz  zurückgesunken,  hat 
sich  von  der  Thoraxwand  nur  ca.  3  cm  entfernt.  Drainage,  Spülung  mit 
Sublimat,  hinterher  mit  Salicyllösung.  Secretion  sofort  sehr  gering.  Erster 
Verbandwechsel  nach  4  Tagen,,  von  da  nach  je  8.  7./4.  dünneres  Drainrohr. 
Langsame  Ausheilung.    Pat.  am  8./ 10.  geheilt  entlassen. 
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44.  Altes  Empyem,  yergeblich  mit  Aspirationsdrainage  behan- 
delt.    Sehr    ausgedehnte    Rippenresection,    breite    Incision» 

Tamponade.    Heilung  in  5  Monaten. 

Johann  Schmidt,  18  J.  Anfgen.  auf  die  innere  Abth.  am  3./1.  1888, 
auf  die  chirurg.  Abth.  14./11.  1888,  entl.  17./4.  1889. 

3./1.  1888  Typhus  abdominalis,  dann  Rückfall:  Pleuritis  und  Empyem. 
Nach  wiederholter  einfacher  Function  des  ser&sen  Exsudates  im  April  Function 
mit  Bül  au 'scher  Drainage  und  später  vielfacher  Ausspülung.  15. /6.  Flasche 
entfernt.  8./7.  Fistel  geschlossen.  Seit  16./7.  wieder  Ansteigen  der  Temperatur. 
1./8.  Aufbruch  der  alten  Fistel,  Entleerung  von  1  Tassenkopf  Eiter.  Dann 
Drainage,  aber  keine  Verkleinerung  der  Höhle. 

Verlegung  auf  die  chirurgische  Abtheilung. 

16./11.  Fistel  in  der  linken  vorderen  Axillarlinie  zwischen  6.  u.  7.  Rippe, 
die  in  eine  anscheinend  gänseeigrosse  Höhle  führt. 

Bogenschnitt  vom  Stemalrand  bis  zur  hintern  Axillarlinie,  dessen  untere 
Convexitat  bis  zur  8.  Rippe  reicht.  Resection  der  6.,  7.  und  8.  Rippe,  welche 
sich  dachziegelförmig  decken,  von  jeder  ca.  9  cm.  Spaltung  der  Weichtheile, 
Evidement  der  Empyemhöhle.  Dabei  gelangt  der  Löffel  in  eine  zweite,  grosse 
und  flache  Höhle,  welche  fast  die  ganze  Rückenfläche  einnimmt.  Nun  wird  der 
Schnitt  in  der  Höhe  der  7.  Rippe  beginnend  hinter  der  Scapula  in  die  Höhe 
geführt  und  der  Rest  der  7.  und  6.  Rippe  bis  zum  Tuberculum  costae,^  dann 
noch  von  der  5.  und  4.  je  8  cm  entfernt,  so  dass  im  Ganzen  ca.  80  cm  Rippe 
weggenommen  sind.  Darauf  wird  die  Pleura  breit  incidirt  und.  die  grosse  hintere 
Höhle  ebenfalls  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgeräumt.  Die  nun  breit  mit  ein- 
ander communicirenden  beiden  Höhlen  werden  lose  mit  Jodoformgaze  aus- 
tamponirt 

7./ 12.  Völlig  fieberloser  Verlauf.  5 — 7tägiger  Verbandwechsel.  Gutes 
Granuliren  und  rasche  Verkleinerung  der  Wundhöhlen. 

4./1.  Die  Comraunication  zwischen  beiden  Empyemhöhlen  ist  geschlossen. 
Die  noch  schlaffen  Granulationen  durch  Auspinseln  und  Ausgiessen  der  Wunde 
mit  Höllensteinlösung  (10<^/o)  angeregt. 

6./2.  Ausstopfen  der  Wunde  mit  Naphthalingaze. 

17. /4.  geheilt  entlassen. 

45.  Altes  Totalempyem.    Resection  der  2.  — 10.  Rippe.    Heilang 

in  2  Monaten. 

Lene  Hars,  7  J.  Aufgen.  13./4.  1889,  entl.  15./12.  1889.  Unbekannte 
Anamnese.  Jedenfalls  alte  Empyemfistel  links  im  7.  Intercostalraume  etwas 
nach  aussen  von  der  Mammilarlinie.  Ziemlich  difformirter  Thorax  (1.  Umfang 
3  cm  geringer).  Sehr  reichliche  Secretion.  Links  totale  Dämpfung,  bis  auf 
eine  kleine  tympanitische  Zone  um  die  Fistel.  Athmungsgeräusche  nur  noch 
dicht  an  der  Wirbelsäule. 
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2./5.  Rippenresectionen.  Alle  Rippen  liegen  dachziegelfbrroig  übereinander, 
80  dass  nach  Besection  von  der  8.  und  9.  Rippe  noch  gar  kein  Effekt  zu  merken 
ist.  Resectdon  aller  Rippen  von  der  2.  bis  incl.  10.  (im  Ganzen  etwa  80  cm). 
Nnn  legen  sich  die  Wandungen  der  gr.  Höhle  gut  auf  einander.  Jodoformgaze. 
Zieml.  Collaps,  bekämpft  mit  Eampherinjection  und  Emährungsklystiren.  Jodo- 
formgaze. 

Am  10.  Tage  Intozicationserscheinungen.  Jodoform  weggelassen.  Rasche 
Verkleinerung  der  Höhle,  rasche  Entfaltung  der  Lunge.  4./7«,  also  nach  2  Mo- 
naten, völlige  Heilung.  Ganze  linke  Lunge  bis  an  die  Spitze  athmet  nor- 
mal.   Kaum  irgend  welche  Deformität.    Rippen  regenerirt. 

Mit  Gewichtszunahme  von  3  Kilo  (17,500  zu  20,500)  am  15./12.  entl. 

46.  Johann  Grote,  32  J.,  aufgen.  dO./lO.  1889.  Der  angeblich  bis 
dahin  immer  gesunde  Mann  hat  im  October  1888  eine  heftige  rechtsseitige 
Plenritis  durchgemacht,  die  damals  ohne  operativen  Eingriff  heilte.  Ende  1889 
war  er  7  Wochen  lang  krank  in  Folge  einer  Pneumonie  der  1.  Seite.  Zur 
selben  Zeit  stellten  sich  rechts  abermals  Schmerzen  ein,  worauf  sich  hier  ein 
Empyem  entwickelte,  welches  vom  9.  April  an  mit  Aspirationsdndnage  behandelt 
wurde.  Da  sich  keine  Tendenz  zur  Heilung  zeigte,  wurde  im  August  in  einem 
Hamburger  Krankenhause  die  8.  und  9.  Rippe  partiell  resecirt. 

Bei  der  Aufnahme  findet  sich  an  der  hinteren  Thorarwand,  etwa  10  cm 
von  der  Wirbelsäule  entfernt,  dem  8.  Intercostalraum  entsprechend,  eine  massig 
secemirende  Fistel.  Dieselbe  ffihrt  nach  vom  oben  bis  zur  Gegend  der  früheren 
Punctionsstelle,  welche  im  6.  Intercostalraume  in  der  vorderen  Axillarlinie  liegt. 
Zwischen  beiden  Punkten  eine  flache  Höhle  zwischen  Rippen  wand  und  Lunge. 
Eine  zj^eite,  ziemlich  enge  Fistel,  lässt  sich  mit  der  Sonde  nach  aufwärts  bis 
zur  ^he  der  Mitte  der  Scapula  verfolgen. 

Am  2./ 11.  wird  ein  nach  unten  convezer  Schnitt  von  der  Resections- 
Fistel  bis  zur  Narbe  der  Function söffhung  geführt,  von  der  9.  Rippe  16,  von 
der  8.  und  7.  je  20  cm  entfernt  und  die  nun  freiliegenden  Zwischentheile  in 
ganzer  Ausdehnung  gespalten.  Nach  sorgfältiger  Abschabung  der  gesammten 
Höhlenwaudungen  mit  dem  scharfen  Löffel,  wobei  Eiterfiocken  und  Fibrin- 
niederschlage  entfernt  werden,  wird  die  Wunde  mit  Jodoformgaze  lose  aus- 
tamponirt. 

Der  längs  der  Wirbelsäule  nach  oben  führende  Gang  wird  nur  mit  einem 
schmalen  scharfen  Löffel  vorsichtig  etwas  ausgeschabt,  mit  Sublimat  ausge- 
waschen und  drainirt.  Ein  weiterer  operativer  Eingriff  schien  hier  nicht  am 
Platze,  da  er,  um  etwas  zu  nützen,  ein  unverhältnissmäfsig  grosser  hätte 
sein  müssen. 

Eine  R^action  erfolgt  auf  den  Eingriff  nicht.  Die  Verbände  werden 
3 — 6tägig  gewechselt,  der  Verlauf  wird  einige  Male  durch  Attaquen  von  kleinen 
Pneumonien,  dann  durch  eine  Perityphlitis  gestört.  Trotzdem  ist  Mitte  Januar 
die  grössere  Höhle  geschlossen.    Der  Fistelgang  hat  sich  bis  Anfang  April  sehr 


88  Schede,  Die  Behandlitmg  der  Empteke. 

verengt  and  nm  etwa  4  cm  rerkürzt.  Die  Secretion  ist  eine  minimale.  Immer- 
hin wird,  allen  Erfahrungen  nach,  die  endliche  Ausheilting  dieses  Ganges  noch 
geraume  Zeit  in  Anspruch  nehmen.i) 

■ 

47.  Grosses  altes  partielles  Empyem.  Yergehliche  Aspirations- 
drainage.     Thoraxresection.     Später  Morbus   Brightii.     Ünge- 

heiit  entlassen. 

Joh.  Andreas  Meyer,  2S  J.,  aufgen.  24./8.  1881,  entl.  23./6.  1882, 
sonst  gesund  und  aus  gesunder  Familie,  erkrankte  vor  2^/2  Jahren  an  Pleuritis. 
Im  September  1879  wurde  die  B  ü  1  a  u 'sehe  Aspirationsdrainage  eingeleitet  und 
eine  sehr  grosse  Menge  Eiter  entleert.  Nachdem  Fat.  1/2  Jahr  im  Bett  ge- 
legen, ging  er  mit  einem  Beceptaculum  umher.  Die  Eiterung  war  stets  sehr 
stark,  so  dass  niemals  ein  Versuch  gemacht  werden  konnte,  die  Drainage  weg- 
zulassen. 

St.  praes.:  Fat  ist  ein  blasser,  magerer  Mensch.  Im  5.  1.  Intercostal- 
raume,  zwischen  Mammillar-  und  Axillarlinie,  eine  in  die  Pleurahöhle  führende 
Fistelöffnung,  die  durch  einen  Nelaton-Katheder  No.  5  ausgefüllt  wird.  Ge- 
dämpft tympanitischer  Percussionsschall  über  den  unteren  Lungenparthieen, 
vom  bis  zur  4.  Kippe,  hinten  etwas  weiter  hinaufreichend.  Oberhalb  dieser 
Grenze  normale  Verhältnisse.  Aber  auch  Über  dem  D&mpfungsbezirk  sind  die 
Athemgeräusche,  wenn  auch  etwas  schwächer  als  normal,  so  doch  rein.  — 
Temperatur  normal.  —  Rechtes  Trommelfell  perforirt. 

29. /S.  Bildung  eines  grossen  abgerundeten  Hautlappens,  dessen  Basis  in 
Höhe  der  3.  Kippe  liegt,  dessen  Spitze  bis  zur  Fistel  hinabreicht.  Die  so  frei 
gelegten  Kippen  liegen  nicht  nur  fest  aufeinander,  sondern  haben  sich  auch  so 
um  ihre  Achse  gedreht,  dass  ihre  vordere  Fläche  zu  ihrer  oberen  geworden 
ist.  Mit  sehr  grosser  Mühe  wird  von  der  5.,  6.  und  7.  Kippe  je  ein  12  cm. 
langes  Stück  entfernt.  Darauf  Entfernung  der  Weichtheile  mit  ihrer  über 
fingerdicken,  ungemein  harten  pleuritischen  Schwarte.  Die  nun  freigelegte 
Empyemhöhle  erstreckt  sich  in  der  Höhe  von  etwa  3  Querfinger  quer  durch 
den  ganzen  linken  Thorax  über  die  Zwerchfellkuppe  hin.  Ausfüllen  der  Höhle 
mit  Jodoformgaze.    Darüber  ein  Listerverband. 

Die  Secretfon  wird  nun  sofort  so  gering,  dass  der  Verband  nur  alle  5 
bis  6  Tage  gewechselt  zu  werden  braucht. 

Bis  zum  Januar  1882  gute  Fortschritte,  rasche  Verkleinerung  der  Wunde. 
Dann  fängt  Fat.  an  über  die  linke  Nierengegend  zu  klagen,  Eiweiss  und  CyUn- 
der  treten  im  Urin  auf,  ein  dumpfer  Druck  im  Kopfe  quälte  den  Kranken.  All- 
mählig  wird  das  schon  sehr  gebesserte  Aussehen  des  Kranken  wieder  schlechter, 
die  Secretion  wieder  reichlicher,  die  Eiweissmenge  im  Urin  nimmt  zu.  Auf 
seinen  Wunsch  geht  Fat.  (natürlich  mit  sehr  schlechter  Frognose)  am  23./6.  1882 
ungeheilt  in  seine  Heimath. 


^)  Anmerk.  bei  der  Correctur:    Später  entwickelte  sich  eine  rasch  fort- 
schreitende Fhthise. 
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48.     Altes  grosses  Empyem.     Amyloide  Degeneration,  Ascites, 
Anasarka.    Quere  Drainage  erfolglos.    Thoraxresection 

in  2  Absätzen.    Heilung.- 

GnstaT  Grapenbraad,  9  J.  (s.  Tafel  II.  Fig.  2).  Anfgen.  7./4.  1886. 
enÜ.  28./5.  1887.  Der  Knabe  erkrankte  Tor  3  Jahren  acut,  wahrscheinlich 
an  Pleuropneumonie.  Es  entwickelte  sich  ein  rechtsseitiges  eitriges  Empyem, 
welches  einige  Monate  später  zum  spontanen  Aufbruche  kam.  Seitdem  bald 
stärkere,  bald  schwächere  Eiterung,  hin  undwieder  Fieber. 

Der  Knabe  ist  wachsbleich;  Füsse  und  Unterschenkel  ddematds,  im  stark 
vorgewölbten  Abdomen  freier  Ascites  nachweisbar.  Die  harte ,  Tergrösserte, 
offenbar  amyloide  Leber  ragt  handbreit  unter  dem  Rippenbogen  hervor.  Die 
rechte  Thoraxhälfte,  die  sich  an  der  Respiration  nicht  betheiligt,  erscheint 
massig  eingesunken.  Fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  die  obersten  Parthieen 
ausgenommen,  ist  der  Percussionsschall  intensiv  gedämpft;  nur  über  der 
Lungenspitze,  vom  etwas  weiter  herabreichend  als  hinten,  tympanitisch.  Anstatt 
der  normalen  Atherogeräusche  hört  man  nur  mehr  oder  weniger  fem  klingendes, 
abgeschwächtes  Bronchialathmen.  Etwas  nach  aussen  von  der  rechten  Mammillar- 
linie  führt  eine  enge  Fistel  durch  den  6.  Intercostalraum  in  das  Cavum  pleurae. 

An  dieser  Stelle  wird  sofort  auf  die  6.  Rippe  eingeschnitten  und  ein  5  cm 
langes  Stück  derselben  entfernt;  darauf  in  gleicher  Ausdehnung  die  Pleura  ge- 
spalten, woraus  sich  ein  Strom  übelriechenden  Eiters  entleert.  Eine  Sonde  wird 
eingeführt,  als  tiefste  Stelle  der  Rückseite  der  10.  Intercostalraum  festgestellt, 
von  der  10.  Rippe  ein  grösseres  Stück  resecirt,  die  Pleura  auch  hier  weit  ge- 
öffiiet  und  ein  dickes  Drain  von  der  vorderen  zur  hinteren  Wundöffhung  hin- 
durchgezogen. Eine  ausgiebige  Auswaschung  mit  Sublimatlösung  (1 :  1000), 
welcher  eine  Salicylausspülung  folgt,  sorgt  nach  Möglichkeit  für  die  Desinfektion 
der  Hohle,  worauf  ein  dicker  Sublimatgaze-  und  Mooskissenverband  angelegt  wird. 

Auf  den  Eingriff  folgte  trotz  des  elenden  Zustandes  des  Knaben  durchaus 
keine  ungünstige  Reaction.  Im  Gegentheile  bekam  Pat.  Appetit  und  besserte 
sich  in  auffallend  rascher  Weise.  Trotzdem  die  Oedeme  schwanden,  stieg  das 
Körpergevricht,  welches  am  15./4.  24^/9  Kilo  betragen  hatte,  bis  zum  15./5.  auf 
271/t  Küo. 

Aber  freilich,  die  grosse  Empyemhöhle  bestand  nach  wie  vor  und  es  war 
nicht  die  geringste  Aussicht,  dass  sie  sich  ohne  weitere  Eingriffe  jemals  schliessen 
würde.  Zwar  hatte,  seit  dauernd  fQr  guten  Abfluss  des  Secrotes  gesorgt  war, 
das  Zusammensinken  der  rechten  Thoraxhälfte  noch  zugenommen;  aber  es  war 
gänzlich  ausgeschlossen,  dass  ein  noch  so  starkes  Zusammensinken  jemals  zur 
wirklichen  Verödung  der  Höhle  führen  würde,  und  ebensowenig  konnte  nach 
der  3jährigen  Compression  auf  eine  Wiederausdehnung  der  Lunge  gerechnet 
werden.  Ja,  angesichts  der  enormen  Pleuraschwarten^  welche  die  Dicke  der 
intercostalen  Weichtheile,  alle  Bedeckung  ausgeschlossen,  auf  3  cm  steigerten 
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and  fast  von  knorpliger  Consistenz  waren,  musste  aach  eine  noch  so  aasge- 
dehnte, nor  sahperiostale  Bippenresection  als  nnzalänglich  angesehen  werden. 

So  entschloss  ich  mich  zur  ,,Besection  des  Thorax*,  indem  ich  mir  von 
vornherein  Yomahm,  eventaell  die  Operation  nicht  aaf  einmal  za  vollenden, 
sondern  sie  nach  and  nach  his  za  der  nothwendigen  Aasdehnang  darchzaführen, 
sobald  während  der  Operation  der  Zastand  des  Patienten  irgendwie  besorgniss- 
erregend werden  sollte. 

Am  20./5.  schritt  ich  zar  AasfQhrung.  Ein  grosser  Bogenschnitt  verband 
zaerst  die  beiden  Wandöfifhangen  and  stieg  dann  in  der  Bichtang  des  hinteren 
Scapnlarrandes  in  die  Höhe.  Von  der  6.  bis  11.  Rippe,  die  bis  zar  Berahrong 
einander  genähert  waren,  warden  nan  je  etwa  12  cm  resecirt,  dann  in  der  ganzen 
Aasdehnang  des  Rippendefectes  die  starren,  schwartigen  Weichtheile  abgetragen. 
Die  Blatang  war,  da  die  Intercostalarterien  vor  dem  DarcFschneiden  zwischen 
zwei  Fingern  comprimirt  and  danach  sofort  onterbanden  warden,  nicht  be- 
deatend.  Aber  die  sehr  wässrige  Beschaffenheit  des  Blntes  zeigte  aach  an,  dass 
den  Kr&ften  des  Fat.  nicht  viel  zagemathet  werden  darfte. 

Die  Operation  warde  daher,  obwohl  sich  die  Empyemhohle  noch  viel  weiter 
nach  oben  erstreckte  and  von  dem,  was  bisher  geschehen  war,  noch  kein  hin- 
reichender Erfolg  erwartet  werden  konnte,  abgebrochen  and  das  Weitere  einem 
späteren  Termine  vorbehalten.  Lose  Tamponade  der  Höhle  mit  Sablimatkrüll, 
Mooskisaen  verband. 

Patient  erholte  sich  von  dem  Eingriffe  in  den  nächsten  Tagen  vollkommen^ 
eine  fieberhafte  Reaction  erfolgte  nicht.  Die  Secretion  blieb  gering,  der  erste 
Wechsel  der  äasseren  Yerbandschichten  fand  erst  nach  4  Tagen  statt  and  hätte 
allenfalls  aach  noch  etwas  länger  hinaasgeschoben  werden  können;  die  anti- 
septische  Tamponade  warde  erst  nach  8  Tagen  zam  ersten  Male  emeaert.  Die 
weiteren  Verbandwechsel  folgten  dann  regelmässig  in  7  tagigen  Intervallen. 

Am  12.  Jnni  befand  sich  der  Kranke  so  wohl,  dass  man  ihm  wohl  einen 
weiteren  Eingriff  zumuthen  konnte.  Der  Weichtheilschnitt  warde  nan  hinter 
der  Scapala  bis  über  die  Höhe  der  Spina  hinaas  weiter  aafwärts  geführt,  Scapala 
and  Sabscapalaris  so  weit  völlig  abgelöst,  and  bei  stark  nach  vom  geführtem 
Arm  aach  die  5.  bis  2.  Rippe  resecirt.  Nan  warden  die  verdickten  Zwischen- 
rippentheilc  wie  früher  total  entfernt  and  damit  die  ganze  Höhle  völlig  frei 
gelegt.  Endlich  präparirte  ich,  am  eine  möglichst  rasche  Verödang  za  er- 
reichen, einen  grossen  Haatlappen  mit  oberer  Basis  von  der  Scapala  ab,  legte 
denselben  von  der  hinteren  Seite  derselben  her  in  die  vorher  noch  einmal  sorg- 
fältig gereinigte  and  desinficirte  Höhle  hinein,  die  damit  zam  allergrössten 
Theil  aastapeziert  werden  konnte,  befestigte  denselben  an  der  medialen  Seite 
dorch  einige  Hefte  and  sorgte  im  üebrigen  dnrch  einen  sorgfältigen  Drack- 
verband,  der  mit  gekrüllter  Jodoformgaze  and  Sablimatmooskisäen  aasgeffthrt 
warde,  für  ein  genaaes  Anlegen   des  Haatlappens  an  seine  Unterlage.  •  Der 


Schede,  Die  Behaiibluvo  beb  Empteme.  91 

Ann  wurde  dnrch  den  Verband  natflrlich  unbeweglich  festgestellt.    Die  Ge- 
samntlftnge  der  in  den  zwei  Sitzungen  entfernten  Kippen  betrug  114  cm. 

Auch  auf  diesen  Eingriff  erfolgte  keinerlei  fieberhafte  Reaction.  Der  erste 
Verbandwechsel,  der  nach  6  Tagen  erfolgte,  zeigte  den  grossen  Lappen  in  ganzer 
Ausdehnung  angeheilt.  Die  nächsten  Verbände  lagen  wieder  je  7  Tage.  Etwa 
4  Wochen  später,  am  15.  Juli,  schloss  ich  die  noch  bestehenden  Hautdefekte 
theils  durch  eine  plastische  Hautlappenoperation,  theils  durch  Thiersch^sche 
Transplantationen ;  letztere  heilten,  wo  sie  direkt  auf  einen  noch  frei  liegenden 
Best  der  Lungenpleura  i^relegt  waren,  nicht  ganz  an,  doch  gelang  jedenfalls 
eine  sehr  wesentliche  Verkleinerung  der  Wundflächen. 

Trotzdem  zog  sich  die  völlige  Benarbung  und  Genesung  doch  noch  recht 
in  die  Länge.  Eine  schon  bei  der  2.  Operation  entdeckte  Lungenfistel  hatte 
eine  theilweise  LOsung  des  Lappens  veranlasst  und  setzte  der  Heilung  ernste 
Schwierigkeiten  entgegen,  weil  jeder  Hustenstoss  eine  eingeleitete  Verklebung 
wieder  zerstörte.  Einzelne  kleine  Rippennekrosen  kamen  dazu.  So  blieb  der 
Knabe,  ohne  eigentlich  noch  krank  zu  sein,  noch  bis  zum  27./5.  1887  im 
Hospital.  An  diesem  Tage  wurde  er  in  blühendem  Zustande  geheilt  entlassen. 
Alle  Oederoe  waren  schon  längst  verschwunden,  die  Leber  zu  normaler  Grösse 
zurückgebildet. 

Zwei  Jahre  später,  im  Frühjahr  1889,  war  der  Befund  folgender:  Die 
rechte  Brustseite  ist  ziemlich  stark  eingesunken,  aber  entschieden  weniger,  als 
bei  seiner  Entlassung.  Es  besteht  eine  massige  Skoliose,  rechtsconvex  im  Be* 
reich  der  Brustwirbel,  linksconvex  in  dem  der  Lendenwirbel.  Die  linke  Lunge 
zeigt  überall  normales  Verhalten.  Die  rechte  hat  sich  sehr  beträchtlich  aus- 
gedehnt und  functionirt  wieder  zu  einem  nicht  geringen  Theile.  Etwa  in  der 
oberen  Hälfte  ist  Percussionsschall  und  Athemgeräusch  normal.  Die  Wunden 
sind  gut  vernarbt.  Fat.  hat,  keinen  Husten,  ist  durchaus  wohl,  von  gesunder 
Gesichtsfarbe.  Keine  Oedeme,  kein  Eiweiss  im  ITrine,  Leber  nicht  vergrössert. 
Bei  gewöhnlichem  Verhalten  ist  die  Lungenfunction  durchaus  sufficient,  nur 
bei  raschem  Treppensteigen  kommt  Patient  ausser  Athem. 

Die  Bewegung  des  Armes  ist  gänzlich  unbehindert. 

49.    Alte  Empyemfistel.    Bippenresection  vergeblich. 

Thoraxresection.    Heilung. 

Nikolaus  Both,  29  J.,  aus  Luxemburg.  Aufgen.  9./12. 1885,  entl.  22./6. 1886. 
erkrankte  vor  3  Jahren  an  einem  rechtsseitigen  Empyeme,  welches  wohl  zu  spät 
incidirt  und  im  weiteren  Verlaufe  mit  Besection  der  6.,  dann  der  7.  Bippe  be- 
handelt wurde.  (Genauere  Daten  fehlen  leider  in  der  Krankengeschichte.)  Von 
der  ersten  Operation  an  hat  Patient  stets  ein  Drain  getragen,  Betentionen  sorg- 
fidtig  verhütet  und  durch  fleissige  Ausspülungen  Zersetzungen  des  Eiters  vor- 
gebeugt. 
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Bei  seiner  Aufnahme  zeigt  der  blasse,  aber  leidlich  gut  genährte  Kranke 
eine  sehr  starke  Einziehung  der  rechten  Thorazh&lfte.  Sein  Allgemeinbefinden 
ist  im  Ganzen  gut,  kein  Husten,  keine  nachweisbare  Degeneration  innerer 
Organe.  Die  Empyemhöhle  ist  nicht  weit,  hat  aber  eine  ziemlich  grosse 
Flächenausdehnung  und  fasst  etwa  50ccm. 

Bei  der  massigen  Tiefendimension  der  nur  in  ihrer  Fläche  und  in  der 
Ausdehnung  nach  oben  bedeutenden  Höhle  hatte  ich  zunächst  nicht  die  Ab- 
sicht, ihre  äussere  Wand  Tdllig  zu  entfernen.  Mir  schien  dieser  Eingriff  unter 
den  vorliegenden  Verhältnissen  zu  gross  und  nicht  absolut  nothwendig.  Viel- 
mehr hoffte  ich,  durch  Wegnahme  einer  Anzahl  Ton  Bippen  in  beschränkterer 
Ausdehnung  den  Thorax  zu  weiterem  Zusammensinken  zu  befähigen,  und  durch 
eine  direktere  Einwirkung  auf  die  Wandungen  der  Höhle  selbst  diese  zur  Pro- 
duction  gesunder  und  kräftiger  Granulationen  anzuregen. 

In  dieser  Ueberlegung  resedrte  ich  zunächst  von  der  5.,  6.,  7.  u.  8.  Kippe 
je  5  bis  6  cm,  und  zwar  entsprechend  der  Lage  der  Empyemhöhle  ungefähr 
zwischen  den  beiden  Axillarlinien.  (Die  6.  und  7.  zeigte  sich  dabei  so  gut  wie 
vollständig  wieder  regenerirt,  wenn  auch  im  Bereiche  der  früheren  Operation 
etwas  schmäler  und  von  nicht  ganz  regelmässiger  Form.)  Damit  war  noch 
nicht  ganz  bis  zur  Uebergangsstelle  der  Pleura  costalis  auf  die  pulmonalis  ge- 
gangen, vielmehr  blieb  noch  ein  überhängender  Rippenrand  bestehen,  üeber- 
haupt  war  der  gewonnene  Baum  nicht  sehr  gross,  weil  die  Rippen  sehr  hart 
aneinander  lagen  und  sich  fast  dachziegelartig  deckten. 

Aus  der  nun  bloss  noch  aus  Weichtheilen  bestehenden  äusseren  Wand  der 
Empyemhöhle  wird  ein  ca.  thalergrosses  Stück  herausgeschnitten,  erstere  da- 
durch frei  zugänglich  gemacht  und  nun  einer  direkten  Behandlung  mit  Jodo- 
formgazetamponade, Höllenstein  und  Jodpinselungen  u.  s.  w.,  ausserdem  mit 
energischer  Heftpflastercompression  des  Thorax  unterworfen.  Indessen  war  .der 
Erfolg  ein  sehr  geringer.  Bis  zum  31./3.  war  nur  eine  Verkleinerung  der  Höhle 
auf  30ccm  erreicht,  die  durchaus  keinen  weiteren  Fortgang  nehmen  wollte 
Namentlich  gab  ein  nach  hinten  und  aufwärts  führender  breiter  spaltformiger 
Raum  für  die  Ausheilung  offenbar  sehr  schlechte  Chancen. 

So  entschloss  ich  mich,  da  auch  der  Patient  selbst  darauf  drang,  mög- 
lichst rasch  mit  allen  Mitteln  wieder  in  einen  arbeitsfähigen  Zustand  gebracht 
zu  werden,  am  31./3.  1886,  zur  weiteren  rücksichtslosen  Preilegung  der  Höhle. 
Zu  diesem  Zwecke  musste  noch  die  9.  und  die  4:,  3.  und  2.  Rippe  in  Ausdeh- 
nung von  6  bis  10  cm  bis  hart  an  die  Wirbelsäule  weggenommen  werden,  was 
durch  die  nicht  zu  umgehende  Verletzung  der  ziemlich  kräftigen  Muskulatur 
(auch  der  latissimus  dorsi  musste  zum  Theil  durchschnitten  werden),  ein  nicht 
ganz  leichter  und  ziemlich  blutiger  Akt  wurde.  Auch  der  enorm  steile  Verlauf 
der  Rippen  und  ihre  vielfache  Verbindung  durch  brückenformige  Osteophjten, 
wodurch  die  Orientimng  erschwert  wurde,  machten  die  Operation  zu  einer  un- 
gewöhnlichen.   Schliesslich  wurden  die  Zwischenrippentheile  mit  den  Pleura- 
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schwarten  ganz  entfernt,  die  Plenra  pnlmonalis  mit  dem  seharfen  LOffel  etwas 
abgeschabt  nnd  oberflächlich  wnnd  gemacht,  die  Höhle  lose  mit  Jodoformgaze 
tamponirt  und  ein  SnblimatmooskissenTerband  angelegt. 

Es  erfolgte  keine  Beaction.  Die  Verbinde  wnrden  wöchentlich  einmal 
gewechselt  die  Wände  grannlirte,  soweit  nicht  die  Plenra  in  Betracht  kam, 
ausgezeichnet,  aber  auf  der  Pleura  selbst  war  keine  Grannlationsentwickelnng 
zn  erreichen.  Am  24. /5.  war  die  Höhle  noch  gftnseeigross,  sich  nach  oben  in 
einen  etwa  10  cm  tiefen  Trichter  verlängernd,  der  gerade  meinen  Zeigefinger 
aufnahm.  Die  Haut  des  medialen  Wandrandes  war  mit  der  Plenra  lippenförmig 
verwachsen,  hier  also  auf  eine  weitere  Heilung  nicht  zu  rechnen.  Der  untere 
weitere  Theil  der  Höhle  hatte  noch  flberhängende  (quasi  unterm inirte)  Wund- 
ränder, auch  hier  musste  noch  Wandel  geschaffen  werden.  So  wurde  von  dem 
vorderen  Theile  der  7.  Rippe  noch  ein  10  cm  langes  Stück  abgetragen  und 
die  Stampfe  der  vertebralen  Enden  der  8. — 10.  Rippe  resecirt. 

Als  nun  die  Höhle  ganz  frei  lag  und  alle  überhängende  Ränder  beseitigt 
waren,  kleidete  ich  sie  mit  zwei  Ebutlappen  aus,  von  denen  der  obere  mit  oberer 
Basis  der  Scapula,  der  untere  mit  hinterer  Basis  der  Bauehhaut  entnommen  war. 
Beide  Lappen  wurden  nun  in  die  Empyemhöhle  hineingelegt  und  so  mit  seit- 
lichen Nähten  und  einem  sorgfältigen  Druckverband  fixirt,  dass  sie  genau  in 
der  gewünschten  Lage  gehalten  wurden. 

Der  Verband  lag  un verrückt  bis  zum  5.  Juni,  also  im  Ganzen  12  Tage. 
Als  er  entfernt  wurde,  zeigten  sich  die  Lappen  im  Wesentlichen  angeheilt.  Bald 
darauf  musste  wieder  eine  Fistel  gespalten  werden.  Aus  äusseren  Gründen 
konnte  Pat  nicht  mehr  im  Krankenhaus  bleiben  und  ging  am  26.  Juni  in  seine 
Heimath.  Eine  minimale  Secretion  dauerte  noch  längere  Zeit  fort,  aber  im 
März  1887  war  alles  dauernd  und  solide  geheilt. 

In  einem  Briefe  vom  19.  Oktober  1888  meldet  Pat.  seine  völlige  und 
dauernde  Gesundheit  mit  Ausdrücken  des  lebhaftesten  Dankes.  Er  hat  seine 
frühere  Beschäftigung  als  Gipsarbeiter  wieder  aufgenommen  und  verrichtet  die 
nicht  leichte  Arbeit  ohne  Beschwerden.  Nur  wenn  er  eine  schwere  Last  die 
Leiter  hinaufträgt  oder  anhaltend  Berge  steigt,  erinnert  ihn  eine  gewisse  Athem- 
noth  an  sein  früheres  Leiden. 

50.  Colossales  Totalempyero.  Punction.  Später  Aspirations- 
drainage,  dann  ausgedehnte  Rippenresection;  alles  erfolglos. 

Ausgedehnte  Thoraxresection.    Heilung. 

Helene  Godenrath,  17  J.  alt,  ein  blasses,  äusserst  anämisches,  .sehr 
wenig  entwickeltes  Mädchen  von  dem  Aussehen  eines  12 — 13  jährigen  Kindes, 
wurde  mir  zuerst  am  14./5.  1886  gezeigt.  Sie  war  vor  3  Jahren  an  einer  ganz 
schleichend  verlaufenden  Pleuritis  erkrankt,  welche  langsam  zu  einem  grossen 
Exsudate  führte,  aber  von  dem  behandelnden  Arzte  nicht  erkannt  wurde.  Erst 
als  3-^  Monate  später  das  Kind  immer  elender  wurde  und  hoch  fieberte,  stellte 


94  Schede,  Die  Behandlung  der  Empieme. 

ein  zweiter  Arzt  die  richtige  Diagnose  und  entleerte  durch  Function  eine  enorme 
Menge  eitrigen  Exsudates,  welches  sich  natürlich  hald  genug  von  Neuem  an- 
sammelte. , 

Jetzt  wurde  Professor  Curschmann  consultirt  und  die  6Qlau*sche 
Aspirationsdrainage  in  Anwendung  gehracht.  Auch  sie  hlieh  begreiflicher  Weise 
ohne  Einfluss  auf  eine  Wiederausdehnung  der  Lunge.  Dann  folgte  mehrere 
Monate  später  die  ausgiebige  Besection  von  einer  Anzahl  Bippen.  Gleichwohl 
nahm  die  Empyemhöhle  nicht  sehr  merklich  an  Gr5sse  ab,  wenn  auch  allmäh- 
lich die  Absonderung  etwas  weniger  reichlich  wurde. 

Gegenwärtig  ist,  wie  schon  bemerkt,  die  Patientin  wachsbleich,  äusserst 
hinföllig  und  so  schwach,  dass  sie  bei  jedem  Versuch,  sie  in  aufrechter  Haltung 
zu  untersuchen,  ohnmächtig  wird.  Entsprechend  der  10.  Kippe  findet  sich  auf 
dem  Bücken  eine  lange  Narbe,  in  deren  Mitte  eine  Fistelöffnung,  die  ein  blei- 
stiftdickes Drainrohr  aufnimmt.  Die  linke  Thoraxhälfte  ist  stark  eingezogen, 
alle  Bippen  sind  bis  zur  Berührung  einander  genähert ;  trotzdem  ist  die  Empyem- 
höhle enorm,  eine  lange  IJterussonde  kann  nach  allen  Bichtungen  frei  darin 
bewegt  werden.  Die  Lunge  ist  oiTenbar  vollkommen  zusammengefallen,  ihr 
spärlicher  Best  liegt,  wie  gewöhnlich,  in  der  Gegend  der  Lungenwurzel. 

Am  24./5.  1886  schritt  ich  zur  Thoraxresection.  Ein  grosser,  die  Scapula 
einschliessender  Lappen  wurde  abgelöst,  die  2. — 10.  Bippe  incl.  in  ganzer  Aus- 
dehnung und  in  einer  Gesammtlänge  von  160  cm  subperiostal  resecirt  und  dann 
die  Zwischenrippenweichtheile  mit  den  enormen,  wenigstens  2  cm  dicken  Pleura- 
schwarten abgetragen.  Nun  wird  die  grosse  Wunde  lose  mit  Jodoformgaze 
austamponirt,  das  Schulterblatt  reponirt,  die  Haut  durch  einige  Nähte  in  die 
richtige  Lage  gebracht  und  ein  Verband  aus  Sublimatgaze  und  Mooskissen 
angelegt. 

Die  Secretion,  welche  anfangs  so  reichlich  war,  dass  der  Verband  täglich  ge- 
wechselt werden  musste,  verringerte  sich  bald;  das  Mädchen  erholte  sich  rasch,  der 
Appetit  nahm  zu,  und  schon  am  28. /6.,  also  5  Wochen  später,  konnte  sie  in 
einem  sehr  wesentlich  gebesserten  Zustande  aus  der  Privatklinik  nach  ihrer 
Wohnung  entlassen  werden.  Im  August  ging  sie  in  die  Nähe  von  Ham- 
burg aufs  Land,  so  dass  sie  gleichzeitig  unter  ärztlicher  Aufsicht  bleiben 
konnte,  unter  zunehmendem  Eräftegewinne  der  Kranken  schloss  sich  allmäh- 
lich auch  die  Wunde.  Doch  dauerte  es  bis  zum  18./*2.  1888,  ehe  Alles  ganz 
und  dauernd  vernarbt  war;  namentlich  machte  eine  Lungenfistel  lungere  Zeit 
einige  Schwierigkeiten. 

Jetzt  ist  Frl.  G.  völlig  gesund  und  recht  leistungsfähig. 

Sehr  auffällig  war  in  diesem  Falle  das  allmähliche  Verschwinden  der  An- 
fangs sehr  starken  Skoliose  nach  völliger  Verheilung  der  Wunde,  und  gleich- 
zeitig die  allmähliche  Wiederaufnahme  eines  Theils  ihrer  Function  durch  die 
so   lange   gänzlich    atelectatisch   gewesene    Lunge.     Wie    relativ   gering   die 
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DifTormität  jetzt  ist,  sehen  Sie  ohne  Weiteres  aus  der  Abbildung  resp.   der 
Photographie.    (S.  Tafel  II.  Fig.  3.) 

Der  genaue  Befund  war  im  vorigen  Sommer  folgender :  Umfang  der  Brust 
in  der  Höhe  der  Mammillae  bei  mittlerer  Inspiration  64,5  cm,  wovon  87,5  cm 
auf  die  rechte  Thoraxseite  kommen.  Umfang  der  Brust  in  der  lütte  zwischen 
Proc  ensiformis  und  incisura  stemi  63  cm  —  rechte  H&lfte  38  cm. 

Entfernung  von  Acromion  bis  Incisura  stemi  rechts  18  cm,  links  16  cm. 

Bespirationsweite  der  rechten  Hfllfte:  34  cm  zu  37, 
n  n    linken        «        29  cm  zu  31. 

Spitzenstoss  im  5.  Intercostalranme,  an  normaler  Stelle  am  deutlichsten, 
verbreitert  bis  auf  4  cm  nach  aussen  von  der  Mammillarlinie.  Der  2.  Pulmonal- 
ton  stark  accentuirt;  ein  giemendes  systolisches  Geräusch  beim  1.  Pulmonal- 
ton  ist  wahrscheinlich  pericardialen  Ursprunges. 

Lungenbefnnd :  Y.  L  o.  leicht  gedämpfter  Schall,  unbestimmtes  Athmen, 
ohne  Nebengeräusche.  L.  I.  Intercostalraum :  leicht  gedämpft,  verlängertes 
Inspiriiun  und  abgesetzes  Exspirium.  L.  II.  Intercostalraum :  Nicht  klingendes, 
klein-  und  mittelblasiges  Rasseln,  welches  nach  unten  hin  stärker  wird,  aber 
überall  das  Lungenathmen  deutlich  hörbar. 

B.  V.  sonorer  Schall  mit  unbestimmtem  Athmen  und  verlängertem  Exspirium 
ohne  Nebengeräusche. 

R.  h.  u.  Lungengrenze  wenig  verschieblich.  L.  h.  u.  unverschieblich; 
hinter  der  Scapula  unbestimmtes  Athmen  mit  inspiratorischem  feinblasigero 
Knistern.  Ebenso  in  der  Spitze.  Es  besteht  eine  leichte  linksseitige  Dorsal- 
skoliose vom  1. — 8.  Brustwirbel,  nicht  stärker,  als  dass  der  am  meisten  nach 
links  dislocirte  Proc.  spinosus  nicht  mehr  als  P/gcm  von  der  Mittellinie  ab 
weicht.  Das  Stemum  ist  etwas  nach  links  hinflbergedrängt,  die  rechten  Rippen 
starker  gewölbt,  die  rechte  Schulter  etwas  höher,  die  Fossa  supraclavicularis 
beiderseits  etwas  eingesunken.  Die  Bewegung  der  Arme  ist  in  keiner 
Weise  behindert    Subjectives  Wolbefinden  vorzüglich. 

51.  Altes  totales  linksseitiges  Empyem.    Wiederholte  vergeb- 
liche Rippenresectionen.    Ausgedehnte  Thoraxresection.    Tod 

an  Jodoformvergiftung. 

Professor  Wm.  Ripley-Nichols  aus  Boston,  Mass.,  U.-St.,  leidet  seit 
7  Jahren  an  einem  enormen  Empyem  des  ganzen  linken  Pleuraraumes.  In  der 
3.  Woche  der  Erkrankung  wurde  eine  Punction  gemacht,  doch  folgte  sehr  bald 
wieder  neue  Ansammlung  des  Exsudates.  Später  wurden  zweimal  ausgedehnte 
Rippenresectionen  vorgenommen,  aber  ohne  allen  Erfolg.  Jetzt  (23. /6.  1886) 
besteht  immer  noch  eine  enorme,  von  der  9.  bis  zur  2.  Rippe  reichende  Empyem- 
höhle,  mit  einer  täglichen  Eiterabsonderung  von  50 — 60  gr.  Pat.  ist  ein  grosser, 
hagerer,  sehr  blasser,  elend  aussehender  Mann.  Urin  eiweissfrei,  amyloide 
Degeneration  nirgends  nachweisbar 
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Am  7./7.  1S86  wnrde  die  Operation  in  der  beschriebenen  Weise  vorge- 
nommen, nnd  durch  Wegnahme  der  9. — 2.  Rippe  fast  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung 150  cm  Bippen  in  einer  Sitzung  entfernt ;  darauf  die  Zwischenrippen- 
theile  abgetragen  und  die  enorme  Höhle  mit  Jodoformgaze  lose  austamponirt. 
Der  Blutverlust  blieb  dabei  ziemlich  gering,  fieberhafte  Beaction  folgte  gar  nicht. 

Indessen,  nach  3  Tagen,  fingen  die  Gedanken  an  sich  zu  verwirren,  der 
Puls  beschleunigte  sich,  der  Appetit  Hess  nach ;  dabei  völlig  reine  Zunge,  keine 
Chloroformnachwirkung,  stets  normale  Temperatur.  Da  die  Untersuchung  des 
Harns  reichliche  Jodmengen  erkennen  liess,  wurde  am  4.  Tage  fr&h  sofort  die 
Jodoformgaze  entfernt  und  durch  wenig  Salicylgaze  ersetzt.  Indessen  blieb  dies 
ohne  Erfolg.  Unter  zunehmender  Geistesverwirrung,  bei  steigernder  Puls- 
frequenz und  schliesslich  völliger  Nahrungsverweigerung  ging  er  am  14./7.,  eine 
Woche  nach  der  Operation,  an  Jodoformvergiftung  zu  Grunde. 

52.  Grosses  Totalempyem,  spontaner  Aufbruch.  Später  mehrfach 
ausgedehnte  Bippenresectionen,  ohne  Erfolg.     Enorm  ausge- 
dehnte Thoraxresection.    Heilung. 

Wilhelm  Mohr,  24  J.  Aufgen.  18./4.  1888.  Pat.  war  früher  gesund 
und  stammt  aus  gesunder  Familie;  wurde  November  1884  Soldat,  erkrankte 
aber  Anfang  Juni  1885  unter  Symptomen  von  eitriger  Pleuritis,  welche  im 
August  zum  Spontanaufbruche  führte.  Ende  desselben  Monats  wurde  eine 
Incision  gemacht  und  ein  Gummidrain  eingeführt,  welches  nach  einiger  Zeit  in 
den  Pleuraraum  hineinschlüpfte  und  */4  Jahre  lang  nicht  entfernt  werden  konnte. 
Pat.  war  13  Monate  lang  im  Lazareth.  Nach  seiner  Entlassung  gelang  einem 
Privatarzt  die  Extraction  des  verlorenen  Gummidrains.  Dann  erholte  sich  Patient 
etwas,  aber  die  Eiterung  dauerte  doch  fort.  Im  November  1886  wurden  durch 
Dr.  N  e  u  b  e  r  in  Kiel  1  oder  2  Bippen  in  der  Azillarlinie  resecirt  (5  n.  6  ?),  die 
Pleura  breit  gespalten  und  die  Empyemhöhle  mit  Jodoformgaze  austamponirt. 
Die  Wunde  wurde  nun  ein  Vierteljahr  lang  theils  in  Kiel,  theils  in  Pinnebergi 
offen  gehalten  und  regelmässig  antiseptisch  ausgespült,  doch  kam  es  zu  keinem 
Schlüsse.  Dann  ging  Pat.  in  seine  Heimath,  kam  aber  April  1887  abermals  zu 
seinem  Arzte  nach  Pinneberg  (Herrn  Dr.  Jessen),  der  ihm  einige  der  oberen 
Bippen  an  der  vorderen  Brustwand  resecirte,  um  das  Zusammensinken  des 
Thorax  zu  erleichtem.  Doch  bli*»b  auch  jetzt  der  gewünschte  Erfolg  aus,  eine 
fistulöse  Eiterung  mit  ziemlich  beträchtlicher  Absonderung  blieb  nach  wie  vor 
bestehen. 

Bei  seiner  Aufnahme  ist  Pat.  ziemlich  gut  genährt,  hat  ein  Körpergewicht 
von  120  Pfund,  hat  guten  Appetit  und  hustet  nicht.  Der  linke  Thorax  ist 
stark  zusammengesunken.  In  der  linken  vorderen  Axillarünie,  über  der  fünften 
Bippe  eine  für  einen  Finger  durchgängige,  in  die  Pleurahöhle  führende  Oeffiiung ; 
eine  lange  Sonde  dringt  ungehindert  längs  der  hinteren  Thoraxwand  bis  in 
die  Gegend  der  Lungenspitze  und  bewegt  sich   frei  nach  allen  Seiten.    Die 
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Lunge  liegt  ganz  zasamniengesnnken  neben  der  Wirbelsäule,  läset  aber  in  einem 
eng  begrenzten  Bezirke  sowohl  hinten  als  Tom  etwas  Athemgeräusch  erkennen. 
An  der  Yorderen  Brastwand  führen  zwei  Fisteln  auf  anscheinend  kranke  Stellen 
der  3.  und  4.  Sippe. 

Da  die  gebräuchlichen  Mittel  der  Therapie  erschöpft  waren,  und  auch 
Ton  einer  nochmaligen  ausgiebigen  Rippenresection  kein  Erfolg  erwartet  werden 
konnte,  entschloss  ich  mich  zur  Thorax resection. 

Am  2.  Mai  1888  Bogenschnitt  von  der  Höhe  der  Spina  scapulae  längs  des 
hinteren  Randes  des  Schulterblattes  bis  in  die  Gegend  des  Enorpelansatzes  der 
S.  Rippe.  Sämmtliche  Weichtheile  bis  auf  die  Rippen  werden  durchschnitten 
und  der  grosse  Lappen  sammt  der  Scapula  und  dem  Muscul.  subscapularis 
abgelöst  und  so  yiel  als  möglich  nach  oben  abgezogen.  Darauf  subperiostale 
Resection  der  8.  bis  2.  Rippe  Yom  Knorpelansatze  bis  zum  Tuberculum,  wobei 
sich  zeigt,  dass  die  resecirt  gewesenen  Stücke  sämmtlich,  wenn  auch  in  etwas 
verjüngter  Form,  wieder  ersetzt  sind.  Endlich  wird  die  ganze,  jetzt  nur  noch 
aus  den  Zwischenrippenmuskeln,  dem  Rippenperiost  und  der  enorm  verdickten 
(2  cm)  starren  Pleura  bestehende  äussere  Wand  der  Empyemhöhle  mit  der 
Scheere  abgetragen.  Die  Blutung  war  dabei  sehr  leicht  zu  beherrschen,  die 
Art.  intercostales  wurden  vor  dem  Durchschneiden  mit  zwei  Fingern  comprimirt 
und  dann  jedesmal  sofort  mit  Spencer- Wells 'sehen  Unterbindungspincetten 
gefasst.. 

Statt  der  grossen,  starrwandigen  Wundhöhle  waren  somit  zwei  flache 
Weichtheüwunden  hergestellt,  die  sich  ohne  Weiteres  bis  zu  inniger  Berührung 
aufeinander  legen  llessen.  Es  wurde  nun  die  verdickte  Lungenpleura  mit  einer 
mehrfachen  Schicht  Jodoformgaze  glatt  bedeckt,  der  grosse,  die  Scapula  ent- 
haltende Lappen  darauf  gelegt,  nach  Einfügung  eines  Drain  in  den  hinteren 
oberen  Wundwinkel  längs  seines  vorderen  und  hinteren  Randes  durch  eine  fort- 
laufende Catgutnaht  in  seiner  ursprünglichen  Lage  wieder  befestigt  und  nur 
ein  handbreites  Stück  der  unteren  Circumferenz  der  Wunde  olBTen  gelassen.  Ein 
dicker  Sublimatgaze-  und  Mooskissenverband,  welcher  den  Arm  mit  einschliesst 
und  unbeweglich  am  Thorax  fixirt,  deckt  das  Ganze. 

In  den  ersten  11  Tagen  ziemlich  beträchtliche  Temperatursteigerung 
(Abends  38,3 — ^39,7)  zum  Theil  bedingt  durch  die  Entwickelung  von  zwei  durch 
Aetherinjectionen ,  die  während  der  Operation  gemacht  wurden,  veranlasste 
Abacesse  im  Oberarm  und  Oberschenkel.  Allgemeinbefinden  gut.  Ueber  Schmerzen 
wird  nicht  geklagt.  Erster  Verbandwechsel  am  8./5.,  dann  am  13./5.,  19./5., 
25,15.  etc. 

Trotz  des  im  Allgemeinen  günstigen  Wundverlaufes  geht  auch  hier  die 
Ausheilung  nur  sehr  langsam  von  Statten,  da  auch  hier  wie  sonst  die  Lungen- 
pleura sich  unfähig  zeigt,  kräftige  Granulationen  zu  produciren.  Die  ver- 
schiedensten reizenden  Verbandmittel,  Argent.  nitr.  in  verschiedener  Gestalt, 
harzige  und  balsamische  Mittel,  Naphthalin-  und  Zuckerverbände  bleiben  ohne 
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besonderen  Einflass.  Ein  glattwandiger  Becessns  in  der  Tiefe  der  Acliselhdhle 
macht  noch  einmal  eine  Trennung  des  schon  verheilten  vorderen  Wnndrandes 
nöthig.  Trotzdem  macht  ^e  Heilang  allmählich  Fortschritte.  Als  Patient  am 
20./9.  entlassen  wird,  ist  nur  noch  eine  5  cm  breite,  8  cm  lang<i  in  die  Achsel- 
höhle hineinreichende  Wandfläche  vorhanden,  die  dem  vorderen  Theil  der 
biosgelegten  Lunge  entspricht.  Wiederholte,  aus  dieser  mit  einer  sehr  hin- 
falligen Granulationsschicht  bedeckten  Fläche  auftretenden  parenchymatösen 
Flächenblutungen  fordern  immer  zu  neuen  Versuchen  auf,  die  endliche  Be- 
narbung  zu  erzwingen.  Aber  auch  Thier  seh 'sehe  Transplantationen  liessen 
im  Stiche,  und  eine  solide  Verheilung  gelang  erst  ein  Jahr  später  —  als  Fat.  sich 
im  Oktober  1889  zur  Wegnahme  eines  tuberkulösen  Hodens  wieder  au&iehmen  liess 
—  durch  die  plastische  Deckung  mit  einem  grossen  gestielten  Hautlappen  vom 
Bücken  her,  wobei  die  starke  Blutung  aus  der  anzuMschenden  Lungenober- 
fläche noch  einige  Schwierigkeiten  machte.  Gegenwärtig  ist  Patient  völlig  ge- 
heilt, in  sehr  gutem  Ernährungszustand  und  von  vortrefflichem  AUgemeinbe- 
flnden.  Die  genaue  Untersuchung  seines  Thorax  ergiebt  folgende  höchst 
interessante  Verhältnisse. 

Zunächst  zeigt  schon  ein  Blick  auf  die  Abbildung  seines  Rflckens,  dass 
eine  bedeutende  Skoliose  besteht.  Dieselbe  ist,  vom  7.  Halswirbel  bis  1.  Lenden- 
wirbel linksconvex,  und  erreicht  ihre  grösste  Höhe  genau  in  der  Mitte  der 
Brustwirbelsäule. 

Der  Proc.  spinosus  des  6.  Brustwirbels  weicht  volle  3  cm  von  der  Mittel- 
linie nach  links  ab  und  liegt  etwa  4— 4^/2  cm  anter  der  linken  Scapula,  deren 
medialer  Band  an  dieser  Stelle  die  Mittellinie  nach  rechts  hin  um  1 — H/t  cm 
überragt.  Die  Lendenwirbelsäule  ist  rechtsconvex,  am  stärksten  in  der  Höhe 
des  3.  Lendenwirbels,  der  um  1  cm  von  der  Mittellinie  abweicht. 

Der  Umfang  des  Thorax  beträgt  in  der  Höhe  der  unteren  Umrandung 
des  grossen  Defectes  87  cm,  von  denen,  entsprechend  der  linksconvexen  Skolioee, 
47  auf  die  kranke  Seite  entfallen.  In  der  Höhe  des  9.  Brustwirbels,  ent- 
sprechend der  grössten  Tiefe  des  Defektes,  ist  der  Umfang  bei  mittlerer  Stellung 
71  cm,  bei  grösster  Exspiration  70,  bei  grösster  Inspiration  73.  Die  entsprechen- 
den Mafse  für  die  gesunde  Seite  allein  an  dieser  Stelle  sind  42,  41,  43,  so  dass 
1  cm  Bespirationsweite  auf  die  kranke  Seite  kommt.  Die  gleichen  Mause  be- 
tragen dicht  unter  den  Armen  71,  70,  75  für  den  Gesammtumfang  und  45, 
44,  46  für  die  gesunde  Seite  allein.  Die  schmälste  Stelle  des  linken  Thorax  vom 
liegt  in  der  Hohe  des  2.  Intercostalraumes,  und  beträgt  hier  von  der  Mittel- 
linie bis  zum  Band  des  Defekts  7  cm. 

Das  Herz  hat  eine  gewaltige  Dislocation  erfahren.  Es  liegt  im  tiefsten 
Grunde  der  Achselhöhle,  etwa  so,  als  wenn  es  Jemand  anter  dem  Anne  tragen 
wollte.  Seine  Spitze  schlägt  in  der  Höhe  der  3.  Bippe  an.  Der  erste  Mitralton 
ist  durch  ein  scharfes  Geräusch  ersetzt,  der  2.  Aortenton  etwas  scharf  accentoirt, 
sonst  ist  alles  normal. 


Schede,  Die  Behandlung  des  Emftehe.  99 

Die  Lange  athmet  in  ihrem  ganzen  Bereiche.  H.  n.  bort  man  einzelne 
knackende  Geränsche.    Im  Üebrigen  schwaches  anbestimmtes  Athroen. 

Der  Gebranch  des  Armes  ist  noch  beschrankt,  die  Eleration  nur  in  ge- 
ringem Grade  möglich,  doch  hege  ich  keinen  Zweifel,  dass  sich  das  bei  regel- 
mälkiger  üebnng  noch  sehr  bessern  wird.    (S.  Taf.  II.  Fig.  4.) 

53.  Altes  rechtsseitiges  Totalempyem.   Bippenresectionen  ver- 
geblich.   Ausgedehnte  Thoraxresection.    Heilung. 

Johann  Kehn,  20  J.  Aufgen.  20./7.  1S89.  Die  anamnestischen  Angaben 
des  wenig  intelligenten  Kranken  sind  äusserst  dürftig.  Es  scheint,  dass  er  vor 
3  Jahren  erkrankt  ist  und  dass  ihm  vor  2^/2  Jahren  in  Buxtehude  mehrere 
Rippen  resecirt  worden  sind,  ohne  dass  schon  vorher  vorhandene  eiternde  Fisteln 
sich  geschlossen  hatten. 

Stat.  praes. :  Kleiner,  in  der  Entwickelung  sehr  zurückgebliebener,  knaben- 
haft aussehender  Mensch.  Die  rechte  Thoraxhalfte  stark  zusammengesunken. 
In  der  vorderen  Axillar-  resp.  Mammillarlinie  3  eiternde  Fisteln,  welche  in  eine 
weite  Empyemhöhle  münden.  Mehrere  Narben,  die  Resectionswunden  der  3  — 6. 
Rippe  EU  entsprechen  scheinen. 

24./7.  Resection  des  Thorax- in  der  schon  beschriebenen  Weise.  Die  4.— 10. 
Rippe  incl.  wird  in  ganzer  Länge  vom  Knorpelansatz  bis  zum  Tuberculum  sub- 
periostal entfernt.  Dieselben  sind  ganz  dicht  aneinander  geschoben  und  stellen- 
weise durch  Brücken  mit  einander  verbunden.  Abtragen  der  Zwischenrippen- 
weiehthefle  mit  den  sehr  dicken  Schwarten  der  Pleura  costalis.  Abkratzen  der 
Oberiache  der  geschrumpften  Lunge  mit  dem  scharfen  Löffel,  Bedecken  der- 
selben mit  Jodoformgaie,  Reposition  des  Schulterblattes,  Naht  und  Verband 
vrie  in  den  vorigen  F&Uen. 

Keine  Spur  von  fieberhafter  Reaction.  Erster  Verbandwechsel  am  1./8., 
dann  rasche  Heilung  bis  auf  einige  Fisteln,  welche  in  die  Wundhöhle  führen. 
Nun  bleibt  der  Zustand  Monate  lang  ein  station&rer.  Am  3./6. 1889  wird  daher 
ein  grosser  Theil  der  alten  Narbe  noch  einmal  gespalten  und  eine  taubenei- 
grosse  Höhle  blosgelegt,  welche  bis  unter  die  Glavicula  reicht  und  nun  sorg- 
ftltig  austamponirt  wird.  Trotzdem  keine  Aenderung,  schliesslich  stellt  sich 
doch  wieder  der  alte  Zustand  her,  eine  glatte,  durchaus  nicht  granulirende 
wallnuBsgrosse  Höhle,  die  von  den  obersten  Rippen  gedeckt,  keiner  Schrumpfung 
fähig  ist  und  mit  einer  Fistel  in  der  vorderen  Arillarlinie  mündet.  Es  war 
eben  von  vornherein  der  Fehler  begangen  worden,  nicht  auch  die  3.  u.  2.  Rippe 
zu  reseciren. 

11./ 12.  Das  wird  denn  heute  mit  Hilfe  eines  vorderen  Schnittes  auf  den 
2.  Intercostalranm  nachgeholt,  von  der  3.  Rippe  6  cm.,  von  der  2.  4  cm.  resecirt, 
die  Weichtheile  gespalten,  der  so  freigelegte,  am  weitesten  nach  oben  reichende 
Rest  der  alten  EmpyemhOhle  mit  einigen  Buchten  und  Recessus  ausgeschabt,  ein 
unter  die  Scapula  führender  Gang  zu  einer  Gegenöffhung  in  der  Narbe  hinter 
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der  Scapnia  benutzt,  die  Höhle  tamponirt,  der  Gang  drainirt  Am  24./ 1.  schliesst 
sich  die  hintere  Fistel.  Anfang  April  ist  die  Höhle  sehr  verkleinert,  flach  ge- 
worden und  der  definitiven  Heilung  nun  wohl  sehr  nahe.  Pas  Allgemeinbefinden 
des  Joh.  Kehn  lässt  nichts  zu  wünschen  übrig.   (8.  Taf.  IL  Fig.  5.) 

Die  skoliotische  Verkrümmung  ist  in  diesem  Falle  sehr  unbedeutend. 
Allerdings  steht  das  rechte  Schulterblatt  ziemlich  stark  ab,  der  r.  Angulus 
scapulae  1  cm  höher,  als  der  linke. 

Der  umfang  des  Thorax  beträgt 

in  der  Höhe  der  2.  Bippe  bei  der  Inspiration  65  cm,  bei  der  Exspiration  63  cm, 
,     „      „       ,    Brustwarze,     „  ,  621/2,      •     ,  ,  6O1/2, 

Davon  kommen  auf  die  linke  Thoraxhälfte  je  37  Vs  und  86  cm  bei  der 
Inspiration,  36  und  34i/s  cm  bei  der  Exspiration.  Auf  die  rechte  dementsprechend 
271/8  zn  27  und  26  ^/s  zu  26  cm. 

Links  sind  die  Lungengrenzeu  normal.  Oben  überragt  sie  vom  die  Clavicula 
um  zwei  Querfinger,  hinten  erreicht  sie  den  Domfortsatz  des  7.  Halswirbels. 
Die  untere  Lungengrenze  ist  in  der  AxiUarlinie  an  der  7.,  in  der  Yertebrallinie 
an  der  11.  Bippe.  Herzdampfung  beginnt  am  oberen  Bande  der  4.  Bippe,  läuft 
längs  des  1.  Stemalrandes,  überragt  etwas  die  Parastemallinie.  Percussionsschall 
überall  laut  uud  voll.  Athmung  vesiculär.  Keine  Bhonchi.  Lungenränder 
überall  verschieblich. 

Bechts  steht  die  Lungenspitze  sowohl  vom  wie  hinten  um  1  Querfinger 
tiefer.  Schall  vom  bis  herab  zum  oberen  Bande  der  4.  Bippe  laut  und  voll, 
von  da  abwärts  gedämpffc.  Leberdämpfung  beginnt  vom  an  der  5.  Bippe  — 
die  Lungengrenze  ist  hier  mäfsig  verschieblich.  Hinten  ist  der  Schall  überall 
dumpfer  als  links,  und  nimmt  der  Grad  der  Dämpfung  nach  abwärts  zu.  In 
der  Höhe  der  5.  Bippe  wird  sie  eine  totale  und  geht  ohne  Differenz  in  die 
Leberdämpfung  über. 

Inspirium  rechts  vom  vesiculär,  Exspirium  leicht  verschärft,  beide  bei 
gleichem  Charakter  vom  3.  Intercostalraum  abwärts  etwas  abgeschwächt.  Hinten 
ist  die  Athmung  überall  schwach,  aber  bis  zur  9.  Bippe  hinab  deutlich  ver- 
nehmbar.   Inspirium  vesiculär,  Exspirium  verschärft.    Keine  Basseigeräusche. 

Der  Herzspitzenstoss  ist  in  der  1.  Mammillarlinie,  im  5.  Intercostalraume 
deutlich  fühlbar.  Die  Herztöne  sind  regelmäfsig  und  rein.  Der  erste  Mitralton 
etwas  klappend. 
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DiscusBion. 


Herr  Fraentzel  (Berlin): 


Als  vor  fünf  Jahren  College  Weber  und  ich  über  denselben  Gegen- 
stand, nur  in  weiterem  Rahmen,  unsere  Referate  erstatteten,  haben  wir 
kaum  erwartet,  dass  schon  nach  so  kurzer  Zeit  derselbe  Gegenstand, 
wenn  auch  in  engerem  Rahmen,  noch  einmal  zur  Verhandlung  kommen 
würde.  Wenn  wir  uns  jedoch  die  Thatsachen  vergegenwärtigen,  so  er- 
giebt  sich,  dass  wichtige  Details  damals  bei  der  allgemeinen  Discussion 
erst  in  grossen  Umrissen  angedeutet  waren.  Wir  haben  damals  festge- 
stellt: bei  eiterigen  Exsudaten  muss  man,  einzelne  Ausnahmen  abge- 
rechnet, die  Operation  maclien,  der  Eiter  muss  entleert  werden,  nicht 
durch  die  Function,  sondern  durch  Incision  in  den  Thorax.  Seit  dieser 
Zeit  ist  viel  experimentirt,  ist  viel  versucht  worden,  ob  diese  oder  jene 
Methode  anzuwenden  sei,  und  schliesslich  ist  man  zu  Resultaten  ge« 
kommen,  die  beweisen,  dass  die  Radikaloperation  auch  ihre  Bedenken 
hat,  dass  wir  in  gewissen  Fällen  unwillkürlich  zu  milderen  Methoden 
zu  greifen  versucht  sind.  Unter  diesen  Methoden  ist  die  Bülau'sche 
von  verschiedenen  Seiten  warm  empfohlen  worden  und  verdient  meiner 
Ansicht  nach  diese  warme  Empfehlung.  Wir  werden  zugeben  müssen, 
dass  bei  einer  Reihe  eiteriger  Exsudate  die  Operation  als  solche  grossen 
Schwierigkeiten  begegnet,  namentlich  wenn  es  sich  um  Leute  handelt, 
die  enorm  geschwächt  sind,  bei  denen  eine  vorhergehende  Krankheit 
Schwierigkeiten  für  die  operative  Behandlung  ergiebt.  Wenn  wir  z.  B. 
heute  hören,  dass  angesehene  Praktiker,  innere  Aerzte  und  Chirurgen 
gemeinsam  Empyemoperationen  ausgeführt  haben  und  die  Operirten 
binnen  24  Stunden  gestorben  sind,  so  muss  da  irgend  etwas  nicht  in 
Ordnung  gewesen  sein.  Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  kein  grober 
Fehler  passirt  ist,  aber  ich  bin  überzeugt,  dass  die  schon  sehr  herunter- 
gekommenen Kranken  durch  die  Operation  selbst,  durch  die  Chloroform- 
narkosen so  geschwächt  werden  können,  dass  sie  binnen  24  Stunden 
sterben.  Wenn  ich  gezwungen  würde,  bei  derartigen  Kranken  an  die 
Radikaloperation  zu  gehen,  so  würde  ich  dieselbe  ablehnen  und  das 
Bülau'sche  Verfahren  unbedingt  vorziehen.  Es  können  sich  die  Patienten 
dabei  so  weit  erholen,  dass  vielleicht  nachher  die  Radikaloperation  noch 
möglich  ist.  In  vielen  Fällen  wird  das  Verfahren  die  Heilung  allein 
ermöglichen.  Wie  weit  man  die  Methode  ausdehnen  will,  das  wird 
natürlich  auf  die  Ansicht  des  Einzelnen  ankommen.  Ich  möchte  sie  immer 
nur  als  einen  Ersatz  für  die  Radikaloperation  ansehen,  namentlich  bei 
geschwächten,  heruntergekommenen  Kranken,  bei  denen  ich  fürchten 
muss,  sie  durch  die  Radikaloperation  zu  verlieren. 

Wir  werden  uns  dabei  ausserdem  klar  sein  müssen,  dass  eine  Reihe 
von  Empyemen  überhaupt  ein  operatives  Verfahren,  ausser  der  Punction, 
die  dann  und  wann  als  Indicatio  vitalis  am  Platze  ist,  gar  nicht  zulassen. 
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Ich  habe  wiederholt  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  von  Tuberkulose  wir  von  Eadikaloperationen  Abstand  nehmen 
müssen.  Ich  würde  auch  von  dem  Bü  lau 'sehen  Verfahren  Abstand 
nehmen,  und  meist  darauf  zurückkommen,  durch  die  Function,  die  eine 
Palliatiyhilfe  bildet,  die  Patienten  für  einige  Zeit  zu  erleichtem.  Ich 
würde  sie  wieder  und  wieder  punctiren,  und  man  kann  auf  diese  Weise 
bei  Tuberkulose  viele  Monate,  ja  Jahre  lang  Hilfe  bringen.  In  der 
Mehrzahl  werden  bei  der  Badikaloperation  die  Kranken  rascher  zu  Grunde 
gehen;  das  ist  nicht  durch  Zahlen  zu  beweisen,  aber  meine  Erfahrung 
spricht  dafür.  Ich  will  ohne  Weiteres  zugeben,  dass  Tuberkulöse  mit 
Empyemen  geheilt  werden  können,  aber  die  Fälle  gehören  immer  nur 
zu  den  Seltenheiten,  und  wenn  auch  Herr  Schede  eine  Reihe  günstiger 
Resultate  mittheilt,  wird  doch  im  Grossen  und  Ganzen  die  Zahl  der 
Tuberkulösen,  die  durch  die  Radikaloperation  geheilt  werden,  sehr  gering 
bleiben.  Ich  will  nicht  dagegen  sein,  wenn  man  dann  und  wann  einmal 
bei  einem  Menschen,  bei  dem  die  Tuberkulose  sehr  wenig  vorgeschritten 
ist  und  der  sehr  kräftig  und  blühend  aussieht,  noch  einmal  die  Radikal- 
operation oder  das  Bül aussehe  Verfahren  versucht,  aber  ich  bleibe  bei 
meiner  Ansicht,  die  ich  schon  ausgesprochen  habe:  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  wird  der  Kranke  zu  Grunde  gehen  und  früher  zu  Grunde  gehen, 
als  wenn  man  ihn  nur  einem  Palliativverfahren  unterwirft. 

Wir  müssen  uns  femer  klar  sein,  dass  bei  einer  Reihe  von  Leuten, 
bei  denen  das  Empyem  schon  Jahre  lang  besfanden  hat,  noch  alle 
möglichen  sekundären  Erkrankungen  zugetreten  sind  und  hier  von  radi- 
kalen Operationen  eben  so  wenig  wie  von  dem  Bül aussehen  Verfahren 
Nutzen  zu  erwarten  sein  wird.  Das  ist  namentlich  der  Fall  bei  er- 
wachsenen Individuen,  während  jugendliche  Individuen  unter  ähnlichen 
Verhältnissen  oft  noch  geheilt  werden  können.  Davon  habe  ich  selbst 
eine  Reihe  von  Fällen  im  Krankenhause  in  Hamburg  gesehen,  als  Herr 
Schede  die  Güte  hatte,  im  Frühjahre  vorigen  Jahres  mir  dieselben  zu 
zeigen.  Aber  man  soll  dasselbe  nicht  bei  Erwachsenen  versuchen,  nament- 
lich bei  älteren  Leuten,  die  gehen  mit  der  Operation  rascher  zu  Gmnde 
als  ohne  dieselbe.  Ich  habe  eine  Reihe  von  Leuten  mit  eiterigen  pleu- 
ritischen Exsudaten  Jahre  lang  am  Leben  erhalten  ohne  Operation.  Wenn 
sie  operirt  wurden,  sind  sie  meistens  rasch  zu  Grunde  gegangen,  und 
ihre  Beschwerden  waren  erheblich  grössere. 

Herr  Curschmann  (Leipzig): 

Ich  möchte  zunächst  die  therapeutischen  Erörterungen  des  Herrn 
Immermann  noch  etwas  erweitern,  und  meine  Meinung  dahin  aus- 
sprechen, dass  für  den  Fall,  dass  man  ein  Empyem  consta- 
tirt  hat,  man  stets  die  Verpflichtung  hat,  gegen  dasselbe 
operativ  vorzugehen.  Ich  würde  auch  bei  den  sogenannten  leichten 
Fällen,  wie  sie  bei  fibrinöser  Pneumonie  vorkommen,  nicht  wagen,  mich 
auf  die  Erfahrung  zu  verlassen,  dass  dieselben  gelegentlich  einmal  spon- 
tan zurückgehen.     Auch  darauf,  dass  hier  und  da  ein  solches  Empyem 
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nacb  einfacher  EntleeruDg  durch  den  Troikart  dauernd  verschwand, 
wie  ich  dies  selbst  einmal  erlebt  habe,  wird  man  nicht  bauen  dürfen. 
Die  Regel  ist  bei  solchem  Verfahren  der  Misserfolg. 

Spontanheilungen  kleiner  £mpyeme  möchte  ich  nar  mit  Wider- 
streben auf  Resorption  des  Eiters  zurückführen.  Vielleicht  liegt  bei 
nicht  wenigen  derartiger  Fälle  Perforation  nach  dem  Bronchialbaum 
Yor,  die  bei  cribrösen  Durchbrüchen  nach  und  nach  ohne  allarmirende 
Erscheinungen  zur  völligen  Entleerung  des  Eiters  führen  kann. 

Was  nun  die  übrigen  Empyeme  betrifft,  so  möchte  ich  glauben, 
dass  wir  für  sie  die  auch  von  Herrn  Immermann  adoptirte  Küster^sche 
Eintheilnng  bei  Beurtheilung  der  Operationsfrage  mit  Vortheil  beibehalten 
werden. 

Ich  möchte  meine  Meinung  dahin  aussprechen,  dass  die  von  Küster 
als  »leichte  Fälle«  bezeichneten  Affectionen,  wo  nach  Pneumonie,  Typhus 
oder  anderen  infektiösen  Prozessen  entstandene  Empyeme  unter  6  Wochen 
bestanden  haben,  oder  die  Fälle,  die  Küster  als  die  schwieri- 
geren bezeichnet,  wo  sie  nach  6  Wochen  in  Behandlung  kommen,  — 
dass  solche  Fälle  ausnahmslos  zunächst  mit  Drainage- 
aspiration  behandelt  werden  können.  Bei  der  ersten  Küs- 
ter'sehen  Categorie  primär  die  Incision  zu  machen,  halte  ich  für  ge- 
radezu überflüssig,  und  auch  für  die  zweite  Categorie  sind  meine  Er- 
fahrungen mit  der  Heberdrainage  reichlich  so  gut,  ja  besser,  als  die 
von  Anderen  durch  Incision  erzielten.  Selbst  da,  wo  leichtere  tuber- 
kulöse Lungenaffektionen  dem  Empyeme  zu  Grunde  lagen,  waren  die 
Resultate  befriedigende,  während  bei  fortgeschrittenen  tuberkulösen  Zer- 
störungen Incision  wie  Heberdrainage  wohl  gleich  schlechte  Erfolge. 
haben  werden. 

Durch  Lungenabscess  oder  Gangrän  entstandene  Empyeme  halte 
auch  ich  vorwiegend  für  Objekte  breiter  Incision  resp.  Rippenresection. 

Der  Mittheilung  meiner  statistischen  Resultate  möchte  ich 
vorausschicken,  dass  ich,  nachdem  ich  früher  Jahre  lang  meine  Empyeme 
mit  grossen  Incisionen  und  Rippenresection  behandelt  hatte,  seit  10  Jahren 
mich  der  Heberdrainage  zugewandt  habe,  und  zwar  ausschliesslich, 
abgesehen  von  den  angeführten  Contraindicationen.  Während  dieses 
Zeitraumes  kamen  mir  73  in  die  angeführten  K  ü  s  t  e  r 'sehen,  Categorieen 
gehörige  Fälle  zur  Behandlung.  Ich  darf  meine  Resultate  gewiss  für 
sehr  ermuthigende  erklären.  Nur  6  Fälle,  von  denen  einer,  durch 
groben  Eunstfehler  eines  mit  der  Methode  unbekannten  Collegen,  zu 
Grunde  ging,  4iabe  ich  verloren.  Ziehe  ich  diesen  ab,  so  habe  ich 
6,8 ^/o  Todesfälle.  Ungeheilt  mit  zurückbleibender  Fistel  sind  nur 
3  Fälle  geblieben.  Vollkommen  geheilt  sind  89  ^/o-  Vergleiche  ich 
diese  Resultate  mit  denen  von  Küster  an  gleichartigem  Materiale  mit 
Incision  und  Resection  erzielten,  so  stehen  bei  ihm  lö^/^  Mortalität 
meinen  6,8  gegenüber.  Ich  kann  also  behaupten:  Die  weit  schwe- 
reren, von  Küster  geforderten  Eingriffe  sind  bei  der  ge- 
nannten  Categorie  von   Fällen,   nicht    allein   überflüssig,   sondern 
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auch  weniger  erfolgreich.  Meine  Statistik  ist  wohl  gross  genug, 
um  zu  beweisen,  dass  die  Heberdrainage  unter  gleichen  Verhältnissen 
beinahe  noch  einmal  so  viel  völlige  Heilungen  aufzuweisen  hat,  wie  diä 
Incision  und  Resection. 

Ich  muss  hinzufügen,  dass  unter  den  angeführten  73  Fällen  sich 
sogar  noch  3  fanden,  bei  denen  Lungentuberkulose  im  ersten  Stadium 
die  Ursache  des  durch  das  Verfahren  völlig  ausgeheilten  Empyemes 
waren  und  dass  auch  zwei  jauchige  Exsudate,  die  Folgen  circumscripter 
putrider  Bronchitis,  unter  Combination  eines  passenden  Inhalationsver- 
fahrens (Carbolmaske)  mit  dem  Heberverfahren,  glatt  ausheilten. 

Was  die  verschiedenen  Einwände  gegen  die  Methode  betrifft,  so 
möchte  ich  mich  zunächst  gegen  den  wenden,  dass  das  Vorhandensein 
von  Fibringerinnseln  sehr  oft  ihre  Durchführbarkeit  vereitele.  Man  kann 
mit  Geduld  und  Geschicklichkeit  dem  dadurch  begegnen,  dass  man  alle 
paar  Tage  einen  neuen  und  dickeren  Drain  einlegt.  Es  geht  dies  sehr 
leicht,  weil  sich  die  Haut  um  die  Drainröhre  herum  stets  sehr  bald 
lockert.  Ich  hatte  es  zuweilen  so  weit  gebracht,  dass  ich  schon  nach 
3 — 4  Wochen  ein  Drainrohr  vom  Caliber  eines  Gasschlauches  einlegen 
konnte,  wie  es  auch  bei  der  Incisionsmethode  nicht  stärker  verwandt 
werden,  und  zur  prompten  Entleerung  aller  Gerinnsel  wohl  völlig  aus- 
reichen dürfte. 

Besonders  will  ich  auch  hervorheben,  dass  ich  bei  meinen  sämmt- 
lichen  Fällen  nur  ganz  selten  eine  antiseptische  Ausspülung  zu  machen 
nöthig  hatte.  Es  konnte  fast  immer  leicht  und  sicher  ein  vollkommener 
Abfluss  erzielt  und  erhalten  werden.  Wurden  wegen  Temperatur- 
steigerung vereinzelte  Spülungen  nothw^endig,  so  ging  dieselbe  darnach 
alsbald  zur  Norm  herunter. 

Was  die  Stelle  der  Function  sowohl,  wie  die  des  Schnittes  betrifft, 
so  bin  ich  in  Differenz  mit  depjenigen  Chirurgen,  welche  glauben,  dass 
man  die  Function  an  der  tiefsten  Stelle  anlegen  müsse.  Es  ist  näm- 
lich eine  Thatsache,  die  man  bei  allen  Empyemoperationen  direkt  con- 
statiren  kann,  dass  von  allen  Theilen  der  Wandung  der  Brusthöhle 
weitaus  zuerst  das  Zwerchfell  sich  dem  Ausfalle  adaptirt  und  hoch  steigt. 
Damit  ist  die  Gefahr  gegeben,  dass  das  hochsteigende  Zwerchfell  die 
Ausflussöffnung  verlegt  und  man  so  Schwierigkeiten  mit  der  Ent- 
leerung bekommt. 

Was  die  Heilungsdauer  bei  der  Drainageaspiration  betrifft  gegen- 
über derjenigen  nach  Rippenresection,  so  glaube  ich,  dass  beide  Ver- 
fahren sich  die  Waage  halten.  Ich  habe  Fälle,  wo  nach  16—17—21 
Tagen  Heilung,  natürlich  mit  völligem  Schlüsse  der  Fistel,  erfolgt  war, 
und  andere,  wo  es  sehr  lange  Zeit  dauerte.  Die  Meinung  des  von 
Herrn  Schede  angeführten  französischen  Autors,  dass  die  Heilungsdauer 
nach  der  Operation  direkt  abhängig  sei  von  der  Dauer  des  Leidens  vor 
der  Operation,  scheint  mir,  wenn  auch  nicht  ohne  Begründung,  zu 
schematisch  formulirt  zu  sein. 
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Herr  Hofmokl  (Wien): 

Ich  habe  im  Ganzen  ca.  67  Fälle  operirt.  Wie  viel  Mal  ich  die 
Function  gemacht  habe,  weiss  ich  nicht.  Die  Frage,  wie  verhält  sich 
das  B  Alan 'sehe  Verfahren  zu  dem  jetzt  meist  üblichen  Incisionsver- 
fahren,  zu  lösen,  glaube  ich,  sind  wir  noch  nicht  in  der  Lage.  Es  ver- 
hält sich  in  den  meisten  Fällen  so,  dass  wir  Chirurgen  von  den  Inter- 
nisten die  Fälle  übernehmen  und  sie  dann  weiter  behandeln.  Die  internen 
Aerzte  wissen  von  unserer  weiteren  Behandlung  in  den  meisten  Fällen 
nichts,  und  umgekehrt  geschieht  es,  dass  wir  Fälle  operiren  und  die 
Internisten  sie  weiter  behandeln  und  wir  wieder  nichts  von  dem  Aus- 
gange erfahren.  Ich  glaube,  vor  allem  müssten  wir  uns  die  Hand  reichen 
und  uns  einigen,  dass  wir  in  allen  Fällen,  da  gerade  diese  Behandlungs- 
methode an  der  Grenze  zwischen  Chirurgie  und  innerer  Medicin  steht, 
mit  den  Internisten  Hand  in  Hand,  gehen.  Wenn  wir  über  diese  Frage 
Klarheit  haben  wollen,  müssten  wir  grosse  statistische  Tabellen  anlegen, 
um  die  Resultate  der  einen  Methode  und  der  anderen  genau  zu  vergleichen. 
Denn  dass  die  eine  und  andere  Methode  wesentlich  gute  Resultate  er- 
giebt,  darüber  sind  die  Ansichten  ebenfalls  geklärt.  Ich  habe  durch  die 
Incisionsmethode,  mnss  ich  sagen,  immer  bei  jenen  Fällen,  die  überhaupt 
heilbar  waren,  sehr  glückliche  Erfolge  gehabt.  Ich  habe  die  Kranken 
in  3 — 6 — 8  Wochen  geheilt,  in  manchen  Fällen  dauerte  die  Heilung 
allerdings  länger.  Die  Gefahr,  die  bei  Eröffnung  der  Pleura  durch  die 
Narkose  vielfach  geschildert  wird,  habe  ich  nicht  erfahren.  Ich  habe  ca.  30 
Kinder  operirt  unter  den  schwierigsten  Verhältnissen,  mit  Durchbruch  in 
das  Peritoneum,  in  die  Bronchieen.  Ich  habe  die  Kinder  narkotisirt  und 
habe  niemals  dabei  einen  Unglücksfall  gehabt.  Auch  habe  ich  nach  Rippen- 
resectionen  oder  Incisionen  niemals  eine  Verzögerung  der  Wiederaus- 
dehnung der  Pleura  beobachtet.  Ich  bin  daher  der  Ansicht,  dass  die 
Bül aussehe  Operationsmethode  gewiss  für  einfeche  Fälle  von  gutem 
Nutzen  sein  wird  und  vielleicht  als  einfachere  und  weniger  eingreifende 
Methode  gut  zu  verwenden  sein  wird  —  von  ihren  gewissen  Nachtheilen 
will  ich  nicht  sprechen  — ,  dass  aber  die  Resection  respective  Incisiou 
der  Bül  au 'sehen  Methode  nachzustellen  wäre,  der  Ansicht  bin  ich  nicht. 

Es  ist  zweitens  die  Frage  erhoben,  ob  man  bei  Tuberkulose  nur 
punctiren  soll.  Ich  habe  öfter  die  unangenehme  Erfahrung  gemacht, 
dass,  wenn  ich  von  den  Internisten  aufgefordert  worden  bin,  die  Punctiou 
auszuführen,  nach  derselben  oft  sehr  bösartige  Phlegmonen  des  Thorax 
auftraten,  so  dass  ich  in  den  meisten  Fällen  mich  jetzt  bewogen  fühle. 
wenn  ich  erfahre,  dass  der  Pjothorax  wahrscheinlich  auf  dem  Durchbruche 
einer  Caveme  oder  auf  Tuberkulose  beruht,  sofort  nach  der  Punction, 
die  Incisson  nachzuschicken. 

Eine  dritte  Frage  ist  die:  soll  man  bei  einem  Pyothorax  die  Aus- 
spülung vornehmen  oder  nicht?  Ich  bin  der  Ansicht,  dass,  wie  wir  jetzt 
bereits  zur  Trockenbehandlung  der  Wunde  übergegangen  sind,  auch  bei 
Operation  des  Pjothorax  die  Ausspülung  entbehren  können ;  selbst  gleich 
nach  der  Operation  nehme  ich  gewöhnlich  keine  Ausspülung  vor,  sondern 
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sehe  nur  darauf,  dass  die  Evacuation  sämmtlicher  Schwarten,  Gerinnsel 
n.  s.  w.  vollkommen  ausgeführt  wird.  Aber  auch  bei  septischen  oder 
jauchigen  Exsudaten  ist  es  nicht  immer  nöthig  eine  Ausspülung  zu 
machen,  weil  ich  mich  überzeugt  habe,  dass  dieselbe  oft  ganz  nutzlos 
ist.  Man  findet  hier  oft  durch  Pseudomembranen  abgeschlossene  Höhlen, 
welche  das  Secret  liefern,  man  spült  vielleicht  eine  derselben  aus, 
während  gerade  die  andere  das  Secret  liefert.  Deshalb  beschränke  ich 
mich  nur  auf  die  äusserst  nothwendigen  Ausspülungen.  Dagegen  wende 
ich  bei  jauchigen  Exsudaten  zuweilen  lOprocentige  Jodoformglycerin- 
oder  Jodoformätherausspülungen  an. 

Was  die  Esthländer'sche  Operation  anlangt,  so  habe  ich  sie  nur 
in  einem  Falle  ausgeführt.  Da  waren  aber  bereits  amyloide  Degene- 
rationen der  Organe  vorhanden,  der  Kranke  ist  gestorben.  Diese 
Operation  möchte  ich  nur  bei  jugendlichen  Individuen,  vor  allem  aber 
bei  nicht  Tuberkulösen  machen.  Bei  Tuberkulose  wird  dieselbe  kaum 
einen  Erfolg  haben. 

Herr  Leyden  (Berlin): 

M.  H. !  Die  heutige  Verhandlung  gipfelt,  wie  ich  meine,  in  der 
Frage,  ob  wir  seit  der  letzten  Discussion  über  dieses  Thema  auf  dem 
Congresse  von  1886  in  der  Behandlung  der  Empyeme  wesentliche  Fort- 
schritte gemacht  haben  und  ob  diese  Fortschritte  in  der  hier  jetzt 
mehrfach  besprochenen  Aspirationsmethode  zu  finden  sind.  Ich  selbst 
habe  mich  bereits  seit  einem  Jahre  für  diese  Methode  ausgesprochen. 
Ich  habe  sie  als  einen  wesentlichen  Fortschritt  angesehen  und  vertrete 
nach  meinen  seit  jener  Zeit  fortgesetzten  Erfahrungen  auch  heute  diesen 
Standpunkt.  Ich  habe  die  Ansicht  gewonnen,  dass  der  chirurgischen 
Radicaloperation  des  Empyemes,  wie  sie  gegenwärtig  geübt  wird,  noch 
eine  Reihe  von  Mängeln  anhaften,  welche  vermieden  werden  können. 
Wenn  ich  von  Mängeln  dieser  Operation  spreche,  so  verkenne  ich  doch 
nicht,  dass  wir  ihr  viel  verdanken  und  dass  sie  vor  15  Jahren  einen 
grossen  Fortschritt  in  der  Behandlung  der  Empyeme  bildete.  Wir 
können  dieses  vollkommen  anerkennen  und  doch  wünschen,  noch  bessere 
Resultate  zu  erreichen  und  dahin  zu  streben,  die  Mängel  dieser  Ope- 
ration mehr  und  mehr  zu  vermeiden.  Diese  Mängel  bestehen  in  erster 
Linie  darin,  dass  die  Operation  einen  verhältnissmäfsig  schweren  Ein- 
griff bildet  und  von  vielen  Kranken  nicht  mehr  vertragen  wird.  Dies 
ist  die  Hauptsache,  femer  fällt  jedoch  noch  das  Moment  in  die  Wag- 
schale, dass  die  Radicaloperation  einen  Pneumothorax  setzt,  welcher 
die  Heilung  wesentlich  verzögert  und  erschwert.  Die  Gefahr  des  Ein- 
griffes der  Operation  ist  bedingt  durch  die  Chloroformirung ,  durch 
den  Transport  des  Kranken  aus  dem  Bette  auf  den  Operationstisch, 
durch  die  Dauer  der  Operation,  endlich  durch  die  plötzliche  Entleerung 
grosser  Eitermengen  aus  der  Pleurahöhle.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt, 
dass  in  Folge  dieser  Einflüsse  der  allgemeine  Zustand  des  operirten 
Patienten  gewöhnlich  wesentlich  ungünstiger  wird,  wie  vor  der  Operation, 
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und  dass  der  PatieDt  sich  erst  allmählich  wieder  erholt  und  zur  Besse- 
mng  fortschreitet.  Geschwächte  Patienten  verfallen  nach  der  Operation, 
der  Tod  kann  schnell  oder  anch  erst  nach  einigen  Tagen  eintreten. 
Auch  dann,  d.  h.  wenn  der  Tod  erst  einige  Tage  nach  der  Operation 
eintritt,  ist  er  meistentheils  doch  noch  auf  dieselbe  zu  beziehen,  denn 
der  Verfall,  von  welchem  der  Patient  sich  nicht  mehr  erholt,  hat  gleich 
nach  der  Operation  begonnen.  In  Erkenntniss  dieser  £rfahrangen  hat 
man  nun  entweder  gesagt,  man  solle  sehr  geschwächte  Kranke  über- 
haupt gamicht  operiren,  oder  man  solle  möglichst  frfih  operiren,  wenn 
die  Kranken  noch  bei  Kräften  sind.  Einige  Autoren  haben  sich  so  aus- 
gedrückt, als  wäre  es  die  Schuld  des  behandelnden  Artztes,  wenn  die 
Empyemkranken  dem  Chirurgen  zu  spät  zur  Operation  überliefert  werden. 
Das  ist  aber  ein  grosser  Irrthum.  Die  Empyeme  entwickeln  sich  nur 
selten  primär,  meist  im  Znsammenhange  mit  anderen  Krankheiten  (Pneu- 
monie, Leberkrankheiten,  Metastasen,  Tukerkulose)  und  der  Körper  ist 
häufig  schon  durch  lange  Krankheit  erschöpft,  ehe  sie  zu  Stande  ge- 
kommen sind.  Auch  gelingt  es  nicht  immer,  sie  sogleich  aufzufinden 
und  mittelst  Probepunction  nachzuweisen.  Daher  kommt  es,  dass  der 
Kranke  oft  schon  sehr  geschwächt  ist,  ehe  die  Frage  der  Operation 
in  Erwägung  gezogen  werden  kann.  Andererseits  ist  gesagt  worden, 
man  solle  nicht  an  coUabirten  Patienten  operiren,  und  damit  ist  aner- 
kannt, dass  die  Radicaloperation  einen  gewissen  nicht  unerheblichen 
Kräftefond  bei  dem  Patienten  voraussetzt,  und  dass  eine  nicht  unbeträcht- 
liche Zahl  von  Kranken  die  Operation  nicht  mehr  ertragen  können. 
Auch  in  solchen  Fällen  ist  die  Radicaloperation  mit  einer  erheblichen 
Gefahr  verbunden.  Idealiter  können  wir  die  Anforderung  stellen,  dass 
der  Zustand  des  Kranken,  durch  die  Operation  selbst,  niemals  auch  nur 
vorübergehend  verschlechtert  werde.  Nil  n  o  c  e  r  e  ist  der  erste  Grundsatz 
der  internen  Medicin.  Dies  leistet  aber  die  Radicaloperation  nicht.  Schon 
die  Narkose  ist  für  geschwächte  Patienten  durchaus  nicht  gleichgiltig,  das 
schon  geschwächte  Herz  —  es  braucht  nicht  krank  zu  sein  —  erträgt  die 
Narkose  nicht  mehr.  Es  ist  durchaus  nicht  immer  unmittelbar  eine  Herz- 
lähmung nachzuweisen,  sondern  eine  Herzschwäche,  welche  Tage  lang 
anhalten  kann,  ehe  die  Patienten  durch  CoUaps  zu  Grunde  gehen.  Auch 
habe  ich  schon  früher  ausgesprochen  und  möchte  es  hier  wiederholen, 
dass  der  Transport  geschwächter  Kranken  aus  dem  Bett  auf  den  Operations- 
tisch mit  Gefahren  verbunden  ist.  Ferner  fällt  die  Dauer  der  Operation 
ins  Gewicht.  Es  sind  dies  Schwierigkeiten,  welche  die  operative  Chirurgie 
mehr  und  mehr  überwinden  kann.  Ich  habe  mich  z.  B.  mehrfach  dafür 
ausgesprochen,  dass  man  die  Operation  im  Bett  machen  soll,  ohne  den 
Kranken  zn  rühren.  Dass  viele  durch  die  Krankheit  angegriffene  Patienten 
mit  Empyemen  durch  die  Radicaloperation  mit  Rippeuresection,  durch 
alle  diese  Eingriffe  wesentlich  geschädigt  werden,  ist  nach  meinen  Er- 
fahrungen unbedingt  zu  behaupten.  Dass  solche  Kranke  mit  dem  sehr 
einfachen  Eingriff,  welchen  das  Bü lau 'sehe  Verfahren  setzt,  häjifig  noch 
ganz  gut  operirt  werden  können,  ist  m.  E.  nicht  zu  bezweifeln  und  ich 
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halte  diesen  Vortheil  für  so  beträchtlich,  dass  ich  seit  Jahr  und  Tag 
alle  meine  Fälle  nach  dieser  Methode  behandle.  Natürlich  kommt  es 
noch  sehr  auf  eine  äusserst  sorgsame  interne  Behandlung  an. 

Die  Anzahl  der  Fälle,  auf  welche  ich  mich  vor  einem  Jahre  be- 
rufen habe  und  auch  die,  über  welche  ich  jet2t  gebiete,  ist  keine  ausser- 
ordentlich grosse,  aber  ich  bin  der  Meinung,  dass  die  einzelnen  Fälle 
mehr  gewogen  als  gezählt  werden  sollen,  und  dass  wir  genaa 
individualisiren  müssen,  um  uns  ein  bestimmtes  Urtheil  über  therapeu- 
tische Erfolge  zu  bilden. 

Der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  nach  der  Operation  der  Punctions- 
drainage  bietet  noch  manche  Schwierigkeiten.  Die  Nachbehandlung  ist 
schwieriger  und  erfordert  mehr  Mühe  als  nach  der  Radicaloperation. 
Hier  verläuft  die  Sache  einfacher,  während  ein  Patient  mit  Punctions- 
drainage  noch  immer  längere  Zeit  das  Rohr  in  seiner  Seite  hat  und  viel 
Unbequemlichkeiten  erleidet.  Aber  diese  werden  aufgewogen  durch  die 
Yortheile  beim  ersten  Eingriffe.  Ich  will  ferner  zugeben,  dass  beim 
Bü lau 'sehen  Verfahren  auch  der  letzte  Theil  der  Behandlung  einige 
Schwierigkeiten  bereitet.  Wenn  sich  die  Höhle  sehr  verkleinert,  die 
Lunge  sich  angelegt  hat,  dann  ist  es  sehr  schwierig,  das  Drain  in  der 
Höhle  zu  erhalten,  es  fällt  leicht  heraus,  die  Fistel  schliesst  sich,  bricht 
wieder  auf,  und  wir  haben  alle  jene  Schwierigkeiten,  welche  man  schon 
in  früherer  Zeit  kannte.  Diese  ziehen  die  Heilung  sehr  in  die  Länge, 
und  in  mehreren  solchen  Fällen  ist  es  nothwendig  gewesen,  die  Rippen- 
resection  noch  anzuschliessen.  Dies  ist  auch  als  Einwand  gegen  das 
Bül aussehe  Verfahren  vorgebracht.  Aber  die  Patienten  hatten  sich 
nun  bereits  nach  dem  milderen  Operationsverfahren  erholt,  jetzt  ist  die 
Rippenresection  kein  schwerer  Eingriff  mehr.  Ich  hoffe  auch,  dass  man 
durch  Vervollkommnung  des  Verfahrens  zur  Heilung  der  Fistel  noch 
bessere  Erfolge  wird  erreichen  können.  Bülau  sagte  mir,  er  selbst 
habe  niemals  Schwierigkeiten  gehabt,  indem  er  die  Canüle  in  der 
Wunde  befestigte. 

Wenn  ich  in  dieser  Weise  der  Aspirationsmethode  das  Wort  rede, 
so  möchte  ich  noch  daran  erinnern,  dass  das  Urtheil  über  den  Werth 
der  beiden  in  Rede  stehenden  Operationsweisen  gegenwärtig  nicht  ganz 
einfach  liegt,  und  dass  wir  dazu  specieller  in  die  einzelnen  Fälle  ein- 
gehen müssten.  Der  Werth  der  einzelnen  Fälle,  die  Bedeutung  derselben 
wechselt  nach  ihrer  Natur  und  nach  ihrer  Entwicklung,  und  wir  müssen 
heute  in  der  Beurtheilung  therapeutischer  Erfolge  wesentlich  unter- 
scheiden, welche  Form  des  Empyemes  wir  vor  uns  haben.  Die  meta- 
pneumonischen Empyeme  sind  offenbar  die  leichtesten,  welche  sehr 
verschieden  behandelt  werden  können  und  doch  zu  den  besten  Resultaten 
führen.  Die  schwierigsten  sind  diejenigen,  welche  sich  bei  Tuberkulose 
entwickeln,  und  wir  sind  noch  nicht  im  Stande,  zu  sagen,  unter  welchen 
Umständen  es  richtig  ist,  dieselben  operativ  anzugreifen.  Die  anderen 
Empyeme  stellt  die  Statistik  so  zu  sagen  in  die  Mitte,  und  ich  möchte 
nur  noch  ein  gutes  Wort  einlegen  für  die  jauchigen  und  putriden 
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Empyeme,  welche  als  besonders  geföhrlich  gelten.  Das  ünde  ich  nicht. 
Die  jauchigen  Empyeme  verdanken  diese  ihre  Eigenschaft  nnr  den  bei- 
gemengten Fänlnissbacilien  nicht  der  ursprünglichen  Natnr  des  Krankheits- 
prozesses. Ich  sehe  keinen  Grand  ein,  weshalb  sie  nicht  auch  mit 
Aspirationsdrainage  behandelt  werden  sollten. 

Wenn  wir  zu  einem  abschliessenden  Urtheile  über  die  für  jetzt  beste 
Methode  der  Heilung  von  Empyemen  kommen  wollen,  meine  ich,  wird 
es  nothwendig  sein,  ein  umfangreicheres  Material  zu  sammeln,  das  je 
nach  der  Individualität  der  Fälle  zu  beurtheilen  ist,  und  dürfte  es  sich 
wohl  mit  den  Aufgaben  des  Congresses  vereinigen,  nach  dieser  Seite  eine 
gemeinschaftliche  Arbeit  in  Scene  zu  setzen.  Ich  möchte  daher 
den  Vorstand  bitten,  wenn  es  mit  seinen  Ansichten  von  der  Zweck- 
mässigkeit übereinstimmt,  die  Sache  nach  Art  einer  Sammelforschung  zu 
bearbeiten,  d.  h.  die  einzelnen  Kliniker,  Direktoren  von  Krankenhäusern 
und,  wenn  die  Chirurgen  uns  unterstützen  wollen,  auch  diese  aufzufordern, 
von  jetzt  ab  jeden  einzelnen  Fall,  der  zu  ihrer  Beobachtung  kommt, 
zu  sammeln  und  das  Material  einer  gemeinschaftlichen  Arbeit  zu  Grunde 
zu  legen.  Dabei  betone  ich  durchaus,  dass  über  jeden  einzelnen  Fall 
berichtet  werden  muss ;  denn  wenn  Jemand  sagt,  100  Fälle  habe  ich  so 
operirt,  davon  sind  so  und  so  viel  durchgekommen,  so  ist  das  kein  ge- 
nügendes Material.  Wir  wollen  wissen,  wie  viele  Fälle  von  Empyemen, 
die  überhaupt  zur  Beobachtung  kommen,  genesen,  wie  viel  zu  Grunde 
gehen,  ebenso  wohl  von  deiyenigen  welche  operirt  werden,  als  auch  von 
demjenigen,  die  nicht  operirt  sind.  Wir  wollen  wissen,  wie  vielen  von 
diesen  Kranken  sind  wir  jetzt  im  Stande,  besser  zu  helfen  als  früher. 
Ich  meine  also,  es  soll  Jeder  gebeten  werden,  von  jetzt  ab  seine 
sämmtlichen  Fälle  nach  einer  bestimmten  gemeinsam  Methode  zu 
sammeln.  Diese  Berichte  werden  alsdann  einer  Commission  zur  kriti- 
schen Bearbeitung  übergeben.  Die  Aufzeichnung  muss  natürlich  nach 
einem  gemeinsamen  nicht  zu  complicirten  Schema  geschehen,  so  dass 
die  individuellen  Verhältnisse  jedes  Falles  nach  Entstehung,  Entwicklung, 
Operation,  Ausgang  beurtheilt  werden  können.  — 

Herr  Ewald  (Berlin): 

Es  dürfte  unnütz  erscheinen  nach  den  Auseinandersetzungen,  welche 
die  Herren  Hofmokl  und  Leyden  heute  Morgen  gegeben  haben, 
noch  weiter  auf  die  Discussion  der  einen  oder  anderen  Behandlungs- 
methode, die  heute  hauptsächlich  zur  Sprache  gekommen  sind,  also  des 
Bfilau'schen  Verfahrens  und  der  Radicaloperation,  einzugehen.  Ich 
stehe  auf  dem  Standpunkte,  dass  die  Zeit,  über  diese  Frage  zu  ent- 
scheiden, heute  noch  nicht  gekommen  ist  und  dass  es  erst  eines  grösseren, 
nach  einheitlichen  Gesichtspunkten  geordneten  Materials  bedarf,  um  zu 
einem  bestimmten  Urtheil  zu  kommen.  Ich  darf  vielleicht  daran 
erinnern,  dass  ich  selbst  im  Jahre  1874,  wie  ich  glaube,  als 
einer  der    ersten   in   Deutschland   Gelegenheit   hatte,   eine  ausführliche 
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Statistik  zur  operativen  Behandlung  pleuritischer  Exsudate  zu  bearbeiten, 
die  wesentlich  auf  dem  durch  lange  Jahre  auf  der  F r er ichs 'sehen 
Klinik  angehäuften  Materiale  beruhte.  Sie  erstrekte  sich  über  204  Fälle 
von  serösen  und  46  Fälle  von  eitrigen  Pleuritiden,  die  sehr  sorgfältig 
ausgesucht  waren,  so  dass  nur  die  genuinen  nicht  complicirenden 
Pleuritiden  und  die  Pleuropneumonieen  verarbeitet  wurden.  Alle  Fälle 
von  Pleuritis  sicca  oder  so  leichter  Betheiligung  der  Pleura,  dass  die 
Symptome  in  längstens  14  Tagen  nach  ihrem  Auftreten  verschwunden 
waren,  sind  fortgelassen ;  desgleichen  alle  Fälle  bei  Phthise  und  miliarer 
Tuberkulose  der  Lungen  oder  der  Pleura  und  es  wurden  nur  Individuen 
von  über  12  Jahren  in  die  Tabellen  aufgenommen.  Schon  damals 
war  ich  zu  dem  Schluss  gekommen,  dass  man  unter  1000  Fällen  928 
Mal  mit  der  einfachen  Punction  nicht  durchkomme  und  dass  von  den 
einfach  punctirten  Empyemen  nur  68  :  1000  die  Chance  hätten  geheilt  zu 
werden,  während  sich  durch  die  Radicaloperation  dies  Vcrhältniss  auf 
528  :  1000  hob.  Immerhin  war  zu  jener  Zeit  unsere  Mortalität  noch 
sehr  hoch  und  ich  sprach  am  Schluss  meiner  damaligen  Arbeit  die 
Hoffnung  aus,  dass  bei  weiterer  Vervollkommnung  der  Methode  auch  die 
Mortalität  sinken  würde.  Wir  haben  heute  gehört,  dass  in  der  That, 
seitdem  die  chirurgischen  Behandlungsmethoden  sich  so  ausserordentlich 
vervollkommnet  haben,  die  Mortalität  eine  viel  bessere  geworden  ist. 

Nun  möchte  ich  gegenüber  den  Angaben  von  Herrn  Cursch- 
mann  mit  Bezug  auf  die  Bülau'sche  Methode  anführen,  dass  ich  selbst, 
nachdem  ich  lange  Jahre  leider  nicht  in  der  Lage  war,  ein  grösseres 
Material  verwerthen  zu  können,  seit  den  letzten  2  Jahren,  in  denen  ich 
wieder  Gelegenheit  habe,  meinen  Prinzipien  strikt  nachgehen  zu  können, 
jedes  Empyem,  sobald  es  durch  die  Probepnnction  als  solches  erkannt 
worden  ist,  —  und  das  geschieht  immer  so  schnell  als  möglich^ 
nöthigenfalls  durch  mehrfach  ausgefohrte  sogenannte  regionäre  Probe- 
punctionen  —  dem  Chirurgen  zur  weiteren  Behandlung  übergeben  habe, 
da  ich  ganz  auf  dem  Standpunkt  des  Herrn  Hofmokl  stehe,  dass  in 
diesen  Fragen  der  innere  Mediciner  und  der  Chirurg  möglichst  Hand 
in  Hand  gehen  solle.  Früher,  als  die  Asepsis  und  die  Antisepsis  noch 
nicht  derartige  Vorkehrungen  wie  heute  benöthigten,  machten  wir  die 
Incisionen  eventuell  mit  Rippenresection  selbst  auf  der  innem  Station 
(cfr.  Ewald,  Weiteres  zur  operativen  Behandlung  der  Empyeme,  Chariter 
Annalen  1875).  Heute  halte  ich  es  für  richtiger,  dem  Chirurgen  den 
Fall  zu  übergeben. 

In  diesen  2  Jahren  habe  ich  nun  nur  eine  kleine  Zahl  von  Fällen 
gehabt,  9  Fälle  von  Empyemen,  bei  welchen  aber  die  Operation  m^lichst 
unmittelbar  nach  Constatirung  des  Empyemes  von  meinem  Collegen 
Küster  nach  seiner  Methode,  der  doppelten  Incision  mit  Rippenresection, 
gemacht  wurde.  Von  diesen  9  Empyemen  ist  nur  eines  nicht  durch- 
gekommen, das  lag  in  der  Natur  des  Falles  vollständig  begründet.  Es 
handelte  sich  um  eine  schwere,  acut  verlaufende  Tuberkulose.  Die  andern 
Fälle  sind  alle  getheilt,  beziehungsweise  einer  mit  noch   offener  Fistel 
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entlassen.  Bei  diesem  Patienten  lag  ebenfalls  ein  tnberkoloses  £xsadat 
vor.  Derselbe  ist  erst  viele  Monate  nachher  an  seiner  Taberkolose 
zn  Grunde  gegangen,  während  wir  ihm  durch  die  Operation  zweifellos 
auf  lange  Zeit  hinaus  grosse  Erleichterung  verschafft  hatten.  In  allen 
Fällen  wurde  die  Operation  ausgeführt,  sobald  das  Empyem  constatirt  war, 
meistens  schon  am  folgenden  beziehungsweise  ap  einem  der  nächsten 
Tage  nach  der  Aufnahme  des  Kranken.  Die  seit  Beginn  der  Erkrankung 
verstrichene  Zeit  war  eine  wechselnde  und  schwankte  zwischen  1 1  Tagen 
und  46  Tagen  nach  dem  constatirbaren  Anfange  der  Krankheit.  Ich 
will  dabei  bemerken,  da  in  der  bisherigen  Discusion  mit  Bezug  auf  die 
gflnstige  Prognose  solcher  Fälle  grosses  Gewicht  auf  die  metapneumonischen 
Empyeme  gelegt  ist,  dass  unter  diesen  9  Fällen  nur  ein  solcher  Fall 
mitgerechnet  ist.  Wenn  ich,  was  aber  selbstverständlich  bei  einer  so 
kleinen  Zahl  von  Kranken  nicht  -angeht,  Procente  berechnen  wollte,  so 
w&rde  ich  also  ein  sehr  günstiges  Resultat  bekommen.  Ich  halte  aber 
auch  die  von  Herrn  Curschmann  angeführten  Zahlen  noch  nicht  für 
ausreichend  um  daraus  bindende  Schlüsse  abzuleiten. 

Was  nun  die  verschiedenen  Gründe  betrifft,  die  gegen  die  Empyem- 
operation  auf  der  einen  und  für  das  Bülau'sche  Verfahren  auf  der 
anderen  Seite  angeführt  worden  sind,  so  darf  ich  Sie  wohl  nicht  noch 
einmal  mit  der  Darlegung  derselben  ermüden;  ich  möchte  nur  mit 
besonderer  Freude  constaliren,  dass  die  sehr  dankeswerthen  Auseinander- 
setzungen des  Herrn  Schede  jene  Legende  von  dem  Zusammenpressen 
der  Lunge  durch  den  in  Folge  des  Schnittes  im  Pleuraräume  eintretenden 
positiven  Luftdruck,  wie  ich  denke,  ein  für  alle  Mal  beseitigt  haben. 
In  der  That  lastet  nach  Eröffnung  der  Pleurahöhle  nicht  ein  besonderer 
>po9itiver«  Druck  auf  der  Lunge,  sie  steht  vielmehr  unter  dem  gewöhn- 
lichen Atmosphärendruck,  der  gleichmässig  von  allen  Seiten  wirkt  und 
der  einem  etwaigen  Wiederentfalten  derselben  keinen  besonderen  Wider- 
stand setzt.  Die  Lunge  contrahirt  sich  in  Folge  ihres  Retractions- 
vermögens  und  ein  verstärkter  respiratorischer  Druck  von  Seiten  des 
Bronchialbaums  her,  vermag  sie  wieder  auszudehnen  oder  die  Lunge 
wird  durch  allmähliche  Verwachsung  der  costalen  und  pulmonalen 
Pleura  auseinandergezogen  und  ein  Gasaustausch  in  den  Alveolen 
wieder  ermöglicht.  Das  also,  meine  Herren!  ist  kein  Grund,  um  die 
Oei&iung  der  Brusthöhle  durch  den  Schnitt  zu  scheuen.  Ich  selbst 
habe  immer  auf  die  Autorität  von  Roser  hin  geglaubt,  dass  die 
Lunge  sich  deshalb  passiv  wieder  ausdehnt,  weil  sie  mit  dem  Costal- 
blatte  der  Pleura  und  zwar  von  den  Rändern  beziehungsweise  Winkeln 
nach  der  Mitte  zu  fortschreitend  verwächst.  Herr  Schede  hat  uns 
darüber  berichtet,  dass  dieser  Modus  nicht  stattfindet.  Nichts  desto 
weniger  ist  der  Vorgang  aber  immer  der,  dass  sich  Schwarten, 
Verklebungen  zwischen  Costalblatt  und  Pulmonalblatt  der  Pleura 
bilden  und  dadurch  die  Lunge  wieder  entfaltet  wird,  so  dass  also 
von  einer  Befürchtung,  dass  dieser  Entfaltung  durch  Eröffnung  der 
Brusthöhle   ein  Widerstand  entg^engesetzt  würde,   nicht  gut  die  Rede 
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sein  kann.  Das  bringt  mich  auf  die  Frage  von  der  Yerscbiebbarkeit 
der  Lunge  beziehungsweise  der  Pleurablätter  aneinander  nach  Wieder- 
aufnahme ihrer  respiratorischen  Function.  Den  Angaben,  dass  es  hier 
zu  einer  Restituirung  des  physiologischen  Vorganges  komme,  stehe  ich 
durchaus  skeptisch  gegenflber.  Ich  habe  niemals  ein  geheiltes  Empyem, 
punctirtes  oder  operirtes,  gesehen,  bei  welchem  die  Lunge  noch  an  der 
Costalwand  der  Pleura  verschiebbar  gewesen  wäre  und  halte  den  Beweis, 
dass  dies  statt  hat,  nicht  fOr  erbracht.  Die  Lunge  dehnt  sich,  wenn 
die  Empyeme  zur  Heilung  konmien,  aus,  weil  sie  in  Folge  ihrer  innigen 
Adhäsion  den  Thoraxexcursionen  folgen  muss  und  diese  Verwachsungen 
können  bekanntlich  unter  Umständen  so  stark  werden,  dass  sie  ein 
neues  Exsudat  vortäuschen  können,  und  erst  die  Punctionsnadel  Auf- 
schluss  geben  muss. 

Schliesslich  ist  viel  von  den  Schwierigkeiten  und  Misserfolgen  die 
Rede  gewesen,  welche  alte  Exsudate  der  Operation  bieten  und  auch 
daraus  eine  Contraindication  abgeleitet  worden.  Ich  stehe  auf  dem 
Standpunkte,  dass  ein  altes  eitriges  Exsudat  Oberhaupt  gar 
nicht  vorkommen  sollte,  und  dass  das  Bestehen  eines 
solchen  dem  behandelnden  Arzte  den  Vorwurf  eines 
Eunstfehlers  zuziehen  muss.  Wir  sind  in  der  Lage,  die  Natur 
eines  jeden  Exsudates  absolut  sicher  feststellen  zu  können  und  den 
Gang  der  Krankheit  in  jedem  Falle  von  Woche  zu  Woche  verfolgen  und 
controliren  zu  können.  Dazu  haben  wir  die  Probepunctionen  mit  der 
Pravaz 'sehen  Spritze,  deren  absolute  Unschädlichkeit  bei  sachgemässer 
Ausführung  Jeder  von  uns  zu  hunderten  und  aberhunderten  von  Malen 
erprobt  hat. 

Herr  v.  Ziemssen  (München): 

Die  Aufgabe  unserer  Discussion  ist  die,  dass  die  verehrten  Herren 
die  Ansichten  der  Kliniker  und  beschäftigten  Krankenhausärzte  kennen 
lernen.  Was  nun  meine  Stellung  zur  Sache  betrifft,  so  stehe  ich  auf 
dem  Standpunkte  des  Herrn  Schede.  Wir  haben  seit  mehr  denn  10 
Jahren  alle  Empyeme  mit  Schnitt  und  Rippenresection  behandelt  und 
sind  mit  den  Ergebnissen  dieser  Behandlung  ausserordentlich  zufrieden. 
Ueber  die  Behandlung  mit  der  Bü lau 'sehen  Methode  habe  ich  keine 
Erfahrungen,  kann  also  nichts  dagegen  einwenden,  muss  aber  doch 
sagen,  dass  ich  bei  dem  Vorgehen  gegen  die  Empyeme  den  Grundsatz 
habe,  den  sichersten  Weg  zu  gehen,  einen  Weg,  der  nicht  eine 
wochenlange  Verzögerung  des  Heilungsvorganges  bedeutet,  um  dann  doch 
zur  Resection  zu  führen.  Unsere  Methode  besteht  also  genau  wie  die 
von  Herrn  Schede  geschilderte,  in  der  Resection  eines  Rippenstückes 
von  6 — 7  cm,  Vermeidung  jeder  Ausspülung,  einem  möglichst  einfachen 
Verbände  mit  antiseptischem  Materiale,  mit  Sublimatholzwollekissen  oder 
dergleichen,  sodass  der  Kranke,  wenn  möglich,  schon  nach  einigen 
Wochen  aufstehen  und  mit  seinem  Verbände  umhergehen  kann.  Wir 
haben  mit  dieser  Methode  im  Allgemeinen  sehr  zufriedenstellende  Resul- 
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täte  erzielt,  auch  bei  Tuberkulose,  was  ich  besonders  hervorheben  möchte. 
Ich  glaube,  man  geht  zu  weit,  wenn  man  mit  Bezug  auf  diese  letztere 
zu  ängstlich  ist.  Man  erzielt  nicht  immer  gute  Resultate,  aber  doch 
sehr  hftufig,  und  man  kann  a  priori  niemals  entscheiden,  ob  ein  solcher 
Fall  nicht  mit  der  Radicaloperation  einen  günstigen  Verlauf  nimmt  und 
sich  zur  Heilung  anlfisst. 

Ich  möchte  auch  speciell  dem  was  Herr  Ewald  gesagt  hat,  zu- 
stimmen, dass  es  die  Aufgabe  der  Aerzte  ist,  zu  denen  wir  hier  reden, 
dass  sie  kein  Empyem  alt  werden  lassen,  dass  sie  durch  die  Probe- 
punction  feststellen,  dass  ein  Empyem  vorhanden  ist  und  wo  es  sitzt. 
M.  H. !  Es  giebt  Ffille,  wo  ein  Empyem  hinten  sitzt  und  vom  ein 
seröses  Exsudat,  und  umgekehrt:  wir  finden  Fälle,  wo  man  bei  der 
ersten  Function  scheinbar  ein  seröses  Exsudat  findet,  und  es  ist  doch 
ein  in  der  Vorbereitung  begriffenes  Empyem.  In  dieser  Beziehung  muss 
ich  dringend  rathen,  die  bakterioskopische  Untersuchung  des  Exsudates 
vorzunehmen.  Wenn  Sie  Streptokokken  finden,  können  Sie  ein  Empyem 
als  sicher  annehmen,  wenn  auch  scheinbar  das  Exsudat  serös  ist,  viel- 
leicht nur  einen  kleinen  Anflug  von  Trflbung  darbietet.  Ich  glaube, 
dass  man  sich  vor  Täuschungen  bewahrt  dadurch,  dass  man  sofort  nach 
der  Probepunction  die  bakterioskopische  Untersuchung  vornimmt,  die  so 
einfach  ist;  findet  man  Streptokokken,  so  soll  man  mit  der  Radical- 
operation nicht  zu  lange  warten. 

Ich  möchte  dann  noch  betonen,  dass  die  Probepunction  uns  vor 
möglichen  Ueberraschungen  schützt.  Ich  habe  kürzlich  einen  Fall  ge- 
sehen, wo  die  Function  am  ganzen  hinteren  Umfange  des  Thorax  kein 
Exsudat  ergab,  sondern  eine  adhärente  Lunge,  während  durch  dicke 
Schwarte  einige  Tage  später  vom  ein  jauchiges  Exsudat  gefunden  wurde. 
Man  kann  mit  der  Probepunction  nicht  ausgiebig  und  extensiv  genug 
vorgehen,  und  wenn  die  Aerzte  in  der  Praxis  mit  Hilfe  derselben  das 
Empyem  zur  rechten  Zeit  finden  und  erkennen,  wird  den  Kranken  ein 
ungeheurer  Nutzen  geschafft,  und  wir  werden  künftighin  die  spontan 
perforirten  Empyeme  nicht  mehr  sehen. 

Dass  die  Operation  keine  schwierige  ist,  wissen  Sie  ja  selbst;  es 
kann  sie  jeder  praktische  Arzt  machen.  Die  Dinge  liegen  ja  so  unge- 
heuer einfach.  Wir  operiren  auf  der  medicinischen  Klinik  stets  selbst 
und  haben  die  besten  Erfolge. 

Wenn  also  die  Anwesenheit  von  Streptokokken  mit  Sicherheit  er- 
giebt,  dass  wir  es  mit  einem  Empyeme  zu  thun  haben,  welches  absolut 
die  Radicaloperation  oder  unter  Umständen  vielleicht,  wie  ich  zugeben 
will,  die  Bü  lau 'sehe  Methode  erfordert,  können  wir  auf  der  anderen 
Seite  von  den  metapneumonischen  Exsudaten  nicht  Dasselbe  sagen.  Hier 
kann  man,  wenn  sich  nur  Pneumokokken  finden,  den  Versuch  machen, 
durch  Function  mit  Aspiration  das  Exsudat  zu  entfernen.  Ich  ver- 
füge über  2  Fälle,  die  zweifellos  auf  diese  Weise  geheilt  sind.  In 
einem  weiteren  Falle,  der  kürzlich  auf  meiner  Klinik  vorkam,  ent- 
wickelte   sich    zuerst   ein    metapneumonisches   Exsudat   mit   alleinigem 
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Pneumokokkeninhalte,  in  den  nächsten  Tagen  traten  aber  auch  Strepto- 
kokken auf  und  wir  haben  dann  die  Radicaloperation  machen  müssen. 

Meine  Meinung  ist  also  im  Grossen  und  Ganzen  die,  dass  die 
Aerzte  die  Aufgabe  haben,  durch  rechtzeitige  Erkennung  der  Empyeme 
die  schlimmen  secundftren  Deformitäten,  von  denen  Herr  Schede  so 
tiberzeugend  gesprochen  hat,  überhaupt  unmöglich  zu  machen. 

Was  die  Operation  bei  Kindern  anlangt,  so  ist  hier  die  Prognose 
die  denkbar  günstigste.  Wir  können  hier  jauchige  Empyeme  und  Em- 
pyeme einfacher  Art  operiren,  ohne  dass  später  die  geringste  Deformität 
des  Thorax  beobachtet  wird.  Bei  Erwachsenen  können  wir  nicht  selten 
dasselbe  beobachten,  und  ich  kann  der  Auffassung,  welche  Herr  Immer- 
mann ausgesprochen  hat,  dass  durch  die  Radicaloperation  eine  Ver- 
unstaltung des  Thorax  geschaffen  wird,  nicht  beipflichten,  sobald  die 
Operation  zur  rechten  Zeit  vorgeliommen  wird.  Das  resecirte  Rippen- 
stück ersetzt  sich  durch  Knochenneubildung  aus  dem  Perioste,  und 
der  Thorax  wird  nur  dann  deform,  wenn  die  Operation  zu  spät  vorge- 
nommen und  die  Lunge  inzwischen  partiell  absolet  wurde. 

Herr  Fürbringer  (Berlin): 

Trotz  der  klaren  Ausführungen  der  Herren  Vorredner  glaube  ich 
doch  noch  mit  wenigen  Worten  mich  zunächst  zu  der  Frage  der  spon- 
tanen Heilungen  des  Empyems  bezw.  jener  durch  einfache  Punction 
äussern  zu  sollen.  Meine  eigenen  Erfahrungen  sind  in  dieser  Beziehung 
nicht  gerade  spärlich.  In  der  inneren  Abtheilung  des  E^rankenhanses 
Friedrichshain  gelangen  per  Jahr  durchschnittlich  100  Fälle  von  Pleuritis 
zur  Aufnahme,  und  mit  ziemlicher  Regelmäfsigkeit  stellt  etwa  der  6.  Theii 
dieser  Fälle  Empyeme  dar.  Fast  alle  diese  werden  jetzt  von  mir  der 
chirurgischen  Behandlung  überwiesen,  insoweit  die  Probepunction  richtigen 
rahmigen  Eiter  ergiebt.  Ich  habe  derartige  Formen  ebenso  wie  die 
Herren  Immermann,  Schede  u.  A.  niemals  spontan  oder  durch  ein- 
fache Punction  heilen  sehen,  vollends  dann  nicht,  wenn  sie  längere  Zeit 
bestanden  hatten  und  bereits,  um  mich  dieses  Ausdruckes  der  Kürze 
halber  zu  bedienen,  starr  gepanzert  waren.  Dass  solche  Formen  im 
Prinzipe  der  Thorakotomie  —  mit  oder  ohne  Rippenresection  —  zu  unter- 
werfen sind,  würde  ich  als  eine  eigentlich  selbstverständliche  Haltung 
des  Therapeuten  von  heute  nicht  der  Erwähnung  für  werth  halten,  wenn 
ich  nicht  jetzt  noch  Praktiker  immer  wieder  zum  Troikar  greifen  sähe, 
und  wenn  ich  nicht  selbst  durch  vielversprechende  Zusicherungen  von 
CoUegen  früher  mehrfach  dazu  verführt  worden  wäre,  zunächst  diesem 
Instrumente  den  Vorzug  zu  geben.  So  oft  ich  es  versucht,  habe  ich  es 
bedauert,  denn  schliesslich  musste  ich  doch  die  Fälle  dem  Chirurgen 
überweisen,  schwerlich  unter  verbesserten  Chancen.  Um  so  mehr  ist 
vor  dem  Herumprobiren  mit  dem  Troikar  Empyemen  gegenüber  zu 
warnen,  als  sich  das  grosse  Publikum  ihm  wesentlich  geneigter  als  dem 
Messer  zu  zeigen  pflegt. 
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Was  die  HeberdraiDage  anlangt,  so  habe  ich  sie  in  drei  Fällen 
angewandt,  wie  ich  versichern  za  können  glaube,  in  dorchans  correcter 
Weise  mit  meinem  eigenen  Flaschenapparat.  Ich  moss  gestehen,  dass 
mich  die  Resultate  dieser  immerhin  umständlichen  Methode  nicht  sonder- 
lich befriedigt  haben,  und  wenn  ich  das  Verfahren  fQr  bestinunte  Fälle 
wieder  anfranehmen  mich  vielleicht  entschliesse,  so  könnte  es  nur  im 
Hinblicke  auf  die  heute  gehörten,  ganz  unerwarteten  günstigen  Voten 
geschehen.  F(ür  jetzt  stehe  ich  auf  dem  Standpunkte  der  Herren  Schede, 
Ewald,  V.  Ziemssen,  Gläser  u.  v.  A.  Ich  meine  wir  Inneren 
sollen  kein  Gebiet  znrflckerobem   wollen,   das   uns  nicht  mehr  gehört. 

Anders  verhält  sich  die  Sache  bei  den  frischen  Empyemen  und 
zwar  bei  solchen,  wo  der  Brustraum  dünnen  Eiter  beherbergt.  Ich 
denke  nicht  an  die  häufigen  seropnrulenten  Exsudate,  welche  sich  hin- 
sichtlich ihrer  Resorption  vielfach  wie  die  serösen  verhalten,  son- 
dern an  richtige  Empyeme,  wie  sie  sich  vorwiegend  als  metapneumonische 
bei  der  Probepunction  ergeben,  nur  dass  der  Eiter  sich  als  leicht  be- 
weglicher dokumentirt.  In  vier  Fällen  dieser  Art  habe  ich  Heilung 
ohne  Thorakotomie  und  Drainage  beobachtet;  zwei  derselben  gehörten 
der  Influenzaperiode  an,  in  welcher,  nebenbei  bemerkt,  auf  der  Abthei- 
lung die  Empyeme  so  häufig  vertreten  waren,  dass  ich  an  einem  Tage 
fünf  Fälle  meinem  CoUegen  Hahn  überweisen  konnte.  Von  den  vor- 
erwähnten vier  Fällen  sind  zwei  ganz  spontan  geheilt,  in  den  beiden 
anderen  habe  ich  die  Function  gemacht,  welche  nahezu  ein  Liter  Eiter 
förderte.  Von  Interesse  ist  einer  der  ganz  spontan  geheilten  Fälle, 
welcher,  nachdem  richtiger  Eiter  ausgezogen  worden,  auf  die  chirurgische 
Station  verlegt  wurde.  Aeussere  Umstände  verzögerten  die  Operation; 
nach  einigen  Tagen  war  das  nicht  allzu  kleine  Empyem  vollkommen  ge- 
heilt. Beweist  auch  die  geringe  Zahl  dieser  von  mir  beobachteten,  ohne 
Drainage  oder  Schnitt  geheilten  Fälle  die  Seltenheit  der  Resorption,  so 
wird  es  jedenfalls  gestattet  sein,  in  frischen  Fällen  mit  kleinem,  dünn- 
eitrigem Exsudate  abzuwarten.  Wie  lange  darf  man  zuwarten?  Ich 
glaube,  dass  die  Grenze  in  der  dritten  Woche  gegeben  ist.  Besteht 
einmal  ein  Empyem  drei  Wochen  lang,  so  hat  man  es  nur  noch  mit 
dickem  Eiter  zu  thun,  und  es  leitet  sich  die  Hemmung  der  Heilbedin- 
gungen durch  die  Starrwandigkeit  des  pathologischen  Hohlraumes  ein. 
Die  spontane  Resorption  gewisser  Empyeme  erfordert  also  nicht,  wie 
in  einigen  Lehrbüchern  zu  lesen,  stets  sehr  lange  Zeit,  sondern  ge- 
meinhin eine  kurze  Frist. 

Bei  dieser  Gelegenheit  darf  ich  Ihnen  einen  kleinen  der  Thorako- 
tomie dienenden  Apparat  demonstriren.  Ich  würde  bei  der  hohen  Zahl 
trefflicher  derartiger  Apparate  kein  Wort  weiter  über  diesen  verlieren, 
wenn  nicht  in  Thüringen  und  anderwärts  ein  Dutzend  Jünglinge  und 
Jungfrauen  frisch  und  munter  herumliefen,  deren  Empyeme  ich,  als  ich 
noch  selbst  operirte  und  die  Geheilten  noch  Kinder,  mit  diesem  Appa- 
rate behandelt  habe.  Einen  gewissen  Antheil  an  seiner  Oonstructiou 
haben  der  verstorbene  Friedreich  in  Heidelberg  und  Herr  Schnitze 
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in  Bonn.  Er  ist  so  überaus  einfach  and  bequem  zu  handhaben,  dass  er 
so  recht  für  die  alltägliche  Praxis  passt.  Es  handelt  sich,  wie  Sie  sehen, 
um  eine  Vorrichtung,  welche  grosse  Aehnlichkeit  mit  einer  Tracheotomie- 
Canüle  hat,  ein  Eatheterstück  oder,  wenn  Sie  wollen,  ein  kurzes  metallene» 
Drainrohr  mit  einer  beweglichen  Platte  und  einem  Y-f5rmigen  An- 
satzstücke zur  eventuellen  Ausspülung.  Für  so  entbehrlich,  wie  man  in 
neuerer  Zeit  will,  halte  ich  letztere  nicht,  zumal  wenn  putride  Zersetzung 
und  Fieber  eintritt.  Ein  Messerstich  oder  das  Einstossen  eines  gleich 
dicken  Troikars  genügt  zur  sofortigen  Einschiebung  der  .Canüle ;  die 
bewegliche  Platte  schmiegt  sich  der  Brustwand  an ;  der  Patient  kann 
jede  Körperlage  ohne  Beschwerde  oder  Gefahr  der  Verschiebung  des 
Apparates  einnehmen.  Je  frischer  das  Empyem,  je  jünger  sein  Träger,  um 
so  wirkungsvoller  diese  Vorrichtung.  Hier  zwei  grosse  Fenster  durch 
Rippenresectionen  auszuschneiden,  wie  manche  Chirurgen  im  Prinzip 
wollen,  habe  ich  nicht  als  nothwendig  befunden,  im  Gegentheile  gerade 
bei  frischen  und  speciell  bei  Empyemen  von  Kindern  es  mir  im  Prinzip 
zur  Pflicht  gemacht,  die  Oeffnung  so  klein  als  möglich  zu  wählen, 
sicher  nicht  zum  Schaden  der  Kranken. 

Zum  Schlüsse  noch  die  Bemerkung,  dass  ich  Herrn  Hofmokl  bei- 
stimmen muss,  wenn  er  die  Behandlung  des  Empyemes  mit  dem  Troikar 
ohne  nachfolgende  Radicaloperation  deshalb  für  bedenklich  anspricht, 
weil  Phlegmonen  entstehen  können.  Ich  habe  dieselben  leider  ziemlich 
häufig  gesehen,  und  bin  froh  gewesen,  dass  die  Patienten  mit  dem 
Leben  davonkamen.  Gerade  in  die  gequetschten  Troikar- Wunden  wandert 
der  Streptokokkus  und  andere  Eitererreger  gern  mit  Hast  und  kaum 
geahntem  Erfolge  ein. 

Herr  Eisenlohr  (Hamburg): 

Wenn  ich  mir  gestatte,  einige  Minuten  Ihre  Aufmerksamkeit  in  An- 
spruch zu  nehmen,  so  geschieht  es  hauptsächlich,  weil  ich  mich  im  vorigen 
Jahre  in  der  Discussion  für  die  Methode  von  Bülau  engagirt  habe.  Ich 
stützte  mich  dabei  auf  die  Erfahrungen  der  Krankenhausärzte  in  Ham- 
burg, ohne  die  Meinung  des  Collegen  Gläser  zu  kennen,  der,  wie  er 
in  einer  vor  wenigen  Tagen  erschienenen  Schrift  dargelegt  hat,  damit 
nicht  in  Einklang  ist.  Ich  erlaube  mir  deshalb,  das  Wort  zu  nehmen, 
um  zu  constatiren,  dass  diese  Erfahrungen  des  Collegen  Gläser  nicht 
mit  deiy'enigen  der  anderen  Krankenhausärzte,  speciell  nicht  mit  denen 
des  Herrn  Bülau  und  den  meinigen  harmoniren.  Ich  will  hauptsächlich 
einige  Einwendungen  zurückweisen,  und  auf  einige  Vorsichtsmafsregeln 
bei  der  Methode  auhnerksam  machen,  denn  ich  glaube,  es  hängt  davon 
sehr  viel  ab,  was  das  Gelingen  der  Methode  betrifft.  Nur  kurz  sei 
darauf  hingewiesen,  dass  die  Art  der  Wirkung  nicht  diejenige  ist,  wie 
sie  Herr  Schede  heute  früh  für  die  Methode  der  Rippenresection  so  klar 
entwickelt  hat;  die  Heilung  bei  Bülau*s  Methode  erfolgt  jedenfalls 
durch  Expansion  der  Lunge  direkt,  und  nicht  allein  bei  Exspiration,  son- 
dern auch  inspiratorisch.    Die  Aspiration  wirkt  zunächst  durch  Erzeugung 
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«ines  negativen  Druckes,  dann  aber  auch  entschieden  durch  Befördemng 
der  inspiratoriscben  Ausdehnung  der  Lunge.  Es  ist  das  direkt  nach- 
zuweisen in  Fällen,  wo  der  Thorax  überhaupt  noch  expansionsfähig  ist, 
die  Lunge  sich  noch  ausdehnen  kann.  Herr  Schede  hat  das  günstige 
Resultat  der  Incision  schon  z.  Th.  davon  abgeleitet,  dass  durch  den 
antiseptischen  Verband  ein  ventilartiger  Schluss  hervorgerufen  wird. 
Wenn  dieses  Moment  so  wesentlich  in  Frage  kommt,  so  ist  das  bei  der 
Aspirationsdrainage  in  noch  höherem  Mafse  der  Fall.  Dabei  entsteht 
kein  noch  so  kleiner  Pneumothorax,  die  Lunge  wird  sofort  entfaltet, 
und  es  ist  klar,  dass  damit  eigentlich  das  Ideal  der  Operation  er- 
reicht ist. 

Einen  kleinen  Vortheil  möchte  ich  bei  der  Gelegenheit  erwähnen, 
den  die  Methode  hat.  Es  kann  vorkommen,  dass  bei  der  Operation,  die 
nicht  in  der  Narkose  gemacht  wird,  Zufälle  eintreten,  wie  sie  bei 
Function  von  grösseren  serösen  Exsudaten  vorkommen,  also  Dyspnoö, 
heftige  Hustenstösse  n.  s.  w.  Man  schliesst  dann  einfach  den  Schlauch 
durch  einen  Quetschhahn,  um  nach  einigen  Stunden  wieder  dem  Abfluss 
freien  Lauf  zu  lassen,  man  kann  also  die  Operation  ohne  einen  neuen 
Eingriff  unterbrechen. 

Wenn  ich  nun  auf  die  Einwände  flbergehe,  die  theilweise  schon  von 
Herrn  Leyden  zurückgewiesen  sind,  möchte  ich  hauptsächlich  zwei  Vor- 
kommnisse erörtern:  einmal  das  zu^lige  Herausgleiten  resp.  Heraus- 
gerissenwerden des  Catheters,  und  zweitens  die  Verstopfung  der  Canüle. 

Was  ersteres  betrifft,  so  ist  es  allerdings  ein  Uebelstand  der  Methode, 
den  ich  auch  einige  Male  zu  bekämpfen  hatte.  Man  kommt  aber  durch 
genaue  Beobachtung  der  Cautelen,  namentlich  eine  gute  Befestigung  dazu, 
dass  das  Ereigniss  möglichst  selten  eintritt.  Es  ist  darauf  um  so  mehr  Ge- 
wicht zu  legen,  als  bei  dem  eventuellen  Eintreten  desselben  ein  Pneumo- 
thorax entsteht.  Wir  haben  also  grossen  Werth  darauf  zu  legen,  dass  das 
nicht  geschieht,  aber  ich  glaube,  man  kann  sich  davor  sichern  durch 
genügende  Befestigung  des  Catheters  selbst  an  der  Brustwand,  und  für 
den  Fall,  dass  die  Patienten  ungeberdig  sind,  durch  Anlegung  eines  ge- 
eigneten Verbandes.  Kommt  der  Unglücksfall  später  vor,  so  hat  er  nicht 
viel  zu  bedeuten.  Es  dringt  allerdings  etwas  Luft  ein,  man  kann  aber 
ruhig  den  Catheter  wieder  einführen  und  das  Uebrige  der  Methode 
überlassen.     Die  Luft  wird  eben  so  wie  der  Eiter  wieder  aufgesogen. 

Was  den  zweiten  Einwand  betrifft,  die  Verstopfung  der  Canüle,  so 
ist  das  nicht  so  schlimm  als  man  sich  a  priori  denkt,  und  man  kann 
bei  genügender  Vorsicht  auch  diesem  Zufalle  steuern.  Es  genügt  ge- 
wöhnlich, wenn  eine  Verstopfung  eingetreten  ist,  durch  Einfliessenlassen 
von  ein  wenig  Borlösung  die  Passage  wieder  frei  zu  macheu. 

Was  die  angeblich  so  geMrlichen  Fibrinmassen  betrifft,  die  sich 
bei  Empyemen  finden  sollen,  so  glaube  ich,  ist  die  Thatsache  an  sich 
nicht  immer  richtig,  ich  glaube,  dass  viele  Empyeme  existiren,  die  gar 
keine  Fibrinmassen  enthalten,  und  dann  löst  sich  entschieden  das  Fibrin 
in  der  Empyemflüssigkeit  auf,  und  die  Heberdrainage  hat  keine  weiteren 
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Schwierigkeiten.  Eine  Janchnng  ist  weder  mir  noch  anderen  CoUegen 
passirt.  Wenn  man  an  einzelnen  Fällen  gesehen  hat,  wie  glatt  die 
Heilung  vor  sich  geht:  wie  es  gar  nicht  nöthig  ist,  den  Catheter  in  den 
ersten  8,  14  Tagen  zu  wechseln;  wenn  man  gesehen  hat,  wie  die  Fälle 
heilen  ohne  Yermindernng  der  Excnrsionsfähigkeit  des  Thorax,  nnd 
wenn  sich  als  Probe  für  die  Expansionsfähigkeit  der  Lunge  auch  die 
Yerschieblbarkeit  der  Longenränder  in  geringem  Grade  wiederherstellt, 
ist  man,  glaube  ich,  nicht  geneigt,  yon  der  Methode  abzustehen  an- 
gesichts der  ebenfalls  glflcklichen  Resultate  der  Incision  und  Resection. 
—  Etwas  anderes  ist  es  bei  jauchigen  Exsudaten.  Hier  würde  ich 
der  Methode  nicht  das  Wort  reden,  sondern  von  vornherein  Incision 
und  Resection  machen. 

Herr  Storch  (Kopenhagen): 

Meine  Herren!  Gestatten  Sie  mir  eine  kleine  Mittheilung  über 
die  Drainagebehandlung  des  Empyemes.  Dieselbe  betrifft  allerdings 
nur  einen  einzelnen  Fall;  da  ich  aber  die  Operation,  wie  sie  in 
Hamburg  und  Basel  angewendet  wird,  in  etwas  modificirt  habe,  glaube 
ich  einen  Augenblick  Ihre  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nehmen  zu 
dürfen;  ich  habe  nämlich  versucht 

1.  durch  Combination  der  Drainage  mit  der  Flaschenheberaspiration 
die  Entfaltung  der  Lunge  zu  beschleunigen  und  ungeschmälert  zu 
bewahren.     Sodann  habe  ich  versucht 

2.  durch  Anwendung  des  Flaschenhebers  die  genaue  Ausmessung  des 
Volumens  einer  bestehenden  Empyemhöhle  zu  ermöglichen. 

Die  Drainagebehandlung  wurde  im  Anfang  der  siebziger  Jahre  viel 
in  Kopenhagen  ausgeübt^),  ist  aber  gegenwärtig  vollständig  von  der 
Kostotomie  verdrängt^).  Gleichwohl  hat  die  Drainagebehandlung  mit 
der  Bül au 'sehen  Modification,  seit  ich  sie  durch  die  Abhandlung  von 
Herrn  Simmonds  kennen  gelernt  habe,  einen  grossen  Reiz  auf  mich 
ausgeübt  und  ich  fühlte  mich  veranlasst,  dieselbe  bei  der  ersten  Ge- 
legenheit zu  versuchen;  dazu  trugen  dann  noch  die  Arbeit  von  Herrn 
Professor  Immermann  und  die  von  Herrn  Primärarzt  Eisenlohr 
beim  vorjährigen  Congresse  als  Ausdruck  der  späteren  Hamburger  Er- 
fahrungen gegebene  Mittheilung  das  ihrige  bei.  Doch  hatte  ich  ein 
Bedenken,  dass  bei  Ausführung  derselben  der  Uebelstand  eintreten  könne, 
dass  die  in  den  ersten  Tagen  gut  entfaltete  Lunge  sich  nicht  andauernd 
in  diesem  Zustande  erhalten  lassen  werde.  Anfangs  nämlich  wirkt  der 
durch  den  langen  Schlauch  abfliessende  Eiter  durch  den  Druck  der 
Flüssigkeitssäule  und  bewirkt  negativen  Druck  in  der  Pleurahöhle ;  dann 
aber  tritt  ein  Zeitpunkt  ein,  wo  der  Eiter  sich  erschöpft,  und  dann 
hört   die  Heberwirkung   auf;    ein   Heber,  der  nicht  mehr  Flüssigkeit 


1)  Brünniche,  Hospitalstidende  187i>.  S.  93. 

2)  Brünniche,  Kostotomie  som  regulär  Operation  ved  Empyemet.  Hospital- 
stidende 1885.    S.  1161. 
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enthält,  hört  eben  anf,  ein  Heber  zu  sein.  Ich  dachte  nun,  man 
könne  diesem  Uebelstande  durch  Anwendung  des  Flaschenhebers,  den 
ich  im  vorigen  Jahre  Ihnen  vorzuführen  Gelegenheit  hatte  ^),  yorbeugen 
und  so  im  Stande  sein,  auch  dann  noch  die  Aspiration  kräftig  fortzu- 
setzen, wenn  der  Eiter  schon  aufgehört  hat,  reichlich  zu  fliessen;  man 
braucht  dann  nur  den  Nelaton,  den  man  mittelst  des  Troikart  in  die 
Pleurahöhle  eingeführt  hat,  anstatt  mit  dem  langen  in  ein  auf  dem 
Fussboden  stehendes  Gefftss  herabhängenden  Schlauch,  mit  dem  Schlauch  c 
und  der  Flasche  C  des  Flaschenhebers  (vergl.  Fig.  4)')  durch  ein  ein- 
geschaltetes Glasrohr  zu  verbinden  und  dann  die  Heberwirkung  durch 
Abfluss  des  Wassers  aus  der  höher  stehenden  Flasche  hervorzubringen. 
Auf  diese  Weise  wäre  es  nicht  der  Eiter  des  Empyemes,  sondern  das 
Wasser  des  Flaschenaspirators ,  das  die  Aspiration  bewirkt  und  diese 
kann  man  beliebig  lang  fortsetzen,  wenn  man  nur  dafür  sorgt,  jedes- 
•  mal  die  Flaschen  zu  wechseln ,  wenn  das  Wasser  der  oberen  Flasche 
sich  in  die  untere  entleert  hat.  Die  Gelegenheit,  die  Richtigkeit  meiner 
Voraussetzungen  zu  prOfen,  fand  sich  in  folgendem  Falle: 

38 jähriger,  sehr  herabgekommener  Mann,  starker  Trinker,  wurde 
mit  hohem  Fieber  aufgenommen;  es  entwickelte  sich  schleichend  ein 
rechtsseitiges  Empyem.  Nachdem  die  Gegenwart  von  Eiter  durch  die 
Probepunction  festgestellt  worden  war,  verweigerte  der  Kranke  eine 
Zeit  lang  die  Operation,  die  erst  nach  zweimonatlichem  Besteben  der 
Krankheit  ausgeführt  werden  konnte.  Bei  der  Wahl  der  Operation  fiel 
nun  noch  der  Umstand  sehr  in's  Gewicht,  dass  der  Kranke  eine  be- 
deutende, nicht  im  Yerhältniss  zu  seinem  Alter  stehende,  atheromatöse 
Entartung  seiner  Arterien  darbot,  also  sehr  wenig  für  die  Chloroform- 
Narkose  geeignet  war,  ein  Umstand,  der  mich  noch  im  Weiteren  zur 
Wahl  der  Drainagebehandlung  bestimmte. 

Der  Troikart  wurde  im  6.  Intercostalraume  in  der  mittleren  Axillar- 
linie eingestochen,  ein  Nelaton  15cm  tief  durch  die  Canüle  eingeführt 
und  dann  mit  dem  Flaschenheber  in  Verbindung  gesetzt ;  letzterer  stand 
neben  dem  Bette  des  Kranken  auf  dem  zum  Apparate  gehörigen  Tisch, 
die  den  Eiter  aufnehmende  Flasche  auf  einem  Schemel.  Anfangs  wurde 
kräftig  mit  ungefähr  90  cm  Druckhöhe  aspirirt ,  später  schwächer  mit 
nur  50  cm.     Die  Menge  des  entleerten  Eiters  betrug 

am  1.  u.  2.  Tag 2840  ccm 

*  3.  Tag 800  * 

*  4.  « 300  « 

<  5.  « 180  « 

«  6.  « 130  « 

*  7.  * 120  * 

und  blieb  vorläufig   auf  dieser  Höhe  stehen.     Der  Kranke  erholte  sich 
sichtlich,  verlor  das  Fieber  und  man  konnte  deutliches  Athemgeräusch 
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bis  zur  Basis  der  Lange  hören.  Es  wurde  nun  ein  kurzes  Drainrohr 
eingeführt,  die  Aspiration  unterbrochen  und  ein  Verband  mit  steriler 
Watte  angelegt.  Die  Absonderung  von  Eiter  nahm  fortwährend  ab; 
sechs  Wochen  später  wurden  zur  genauen  Bestimmung  der  Eitermenge 
der  Flaschenheber  wieder  24  Stunden  lang  angewendet  und  80  ccm  Eiter 
erhalten,  zwei  Wochen  später  auf  dieselbe  Weise  nur  30  ccm  seropuru- 
lente  Flüssigkeit.  Da  sich  indessen  eine  Sonde  noch  5  cm  tief  nach 
oben  und  hinten  in  die  Thoraxfistel  einführen  Hess,  suchte  ich  das 
Volumen  des  noch  bestehenden  Pleurahohlraumes  zu  bestimmen  (die  Art 
und  Weise,  wie  diese  Bestimmung  vorgenommen  wurde,  wird  weiter 
unten  mitgetheilt  werden),  fand  aber,  dass  das  Volumen  der  Höhle 
höchstens  30— 40  ccm  betragen  könne.  Um  nun  auch  diese  Höhle  so 
bald  wie  möglich  zu  beseitigen,  wurde  ein  4cm  langes  Stück  der 
6.  Rippe  resecirt,  wonach  die  Höhle  sich  schnell  schloss.  Die  Heilung 
war  ohne  das  geringste  Zusammensinken  des  Thorax  zu  Stande  gekom- 
men und  das  Gewicht  des  Kranken  hatte  um  15  kg  zugenommen. 

Ich  glaube  also,  dass  die  Methode  sich  empfehlen  lässt,  besonders 
in  allen  Fällen,  wo  man  wegen  längeren  Bestehens  des  Empjemes  nicht 
auf  normale  Ausdehnungsfähigkeit  des  Lunge  rechnen  darf;  dass  solche 
mit  unvollstilndiger  Entfaltung  der  Lunge  endenden  Fälle  noch  immer 
nicht  ganz  selten  vorkommen,  davon  kann  man  sich  auf  jeder  chirurgi- 
schen Abtheilung  überzeugen. 

Die  hier  vorgeschlagene  Methode  ist  allerdings  umständlicher  als 
die  Eostotomie  mit  nachfolgendem  Lister 'sehen  Verbände,  aber  kaum 
umständlicher  als  die  eigentliche  Bülau'sche  Methode.  Sie  verlangt 
allerdings  genaue  Ueberwachung  des  Kranken  in  den  ersten  Tagen 
(Wechseln  der  Flaschen,  wenn  das  Wasser  aus  der  oberen  in  die  untere 
abgelaufen  ist).  Merkwürdig  ist,  dass  man  dem  Heber  keine  bedeutende 
Länge  zu  geben  braucht,  ein  Umstand,  der  wohl  mit  dem  allerdings 
schwer  zu  erklärenden  Bestreben  der  Lunge  sich  zu  entfalten  in  Zu- 
sammenhange steht.  Nicht  allein  genügen  50  cm  Druckhöhe ,  sondern 
die  Anwendung  einer  grösseren  Flüssigkeitssäule  von  z.  B.  Im  ist  nicht 
einmal  zweckmässig,  indem  dann  der  Eiter  blutige  Färbung  annimmt. 
Wie  lange  man  aspiriren  soll,  wird  erst  eine  längere  Erfahrung  lehren 
müssen,  möglicher  Weise  ist  die  von  mir  angewendete  Zeit  länger  als 
nöthig. 

Als  Vortheile  der  Methode  möchte  ich  hervorheben: 

1.  Genaue  klinische  Beobachtung  des  Kranken  und  Möglichkeit  der 
stethoskopischen  Untersuchung  im  Gegensatze  zu  den  Methoden  die 
List  er 'sehen  Verband  bedürfen. 

2.  Genaue  Bestimmung  der  Menge  des  entleerten  Eiters;  Reinlich- 
keit der  Methode. 

3.  Schnelle  Wiederherstellung  des  negativen  Druckes  nach  jedem 
Wechsel  des  Nelatons  oder  Drains. 

Zum  Scliluss  erlaube  ich  mir  noch,  Ihnen  kurz  anzudeuten,  wie 
man  mittelst  des  Flaschenhebers  im  Stande  ist,  das  Volumen  eines  luft- 
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halügen  Ranmes  zu  bestimmen.  Ich  ersuche  Sie,  Sich  die  in  den  Ver- 
handlungen des  vorjährigen  Congresses  gegebene  Zeichnung  zu  vergegen- 
wärtigen. Wir  bringen  die  Flüssigkeit  in  der  Flasche  A  auf  einen  be- 
stimmten, durch  eine  Marke  bezeichneten  Stand  und  lassen  dann  den 
das  Wasser  abfahrenden  Schlauch  d  statt  in  die  Flasche  B  in  einen 
leeren  Messcjlinder  mflnden;  wir  verschliessen  den  Schlauch  c  jenseits 
der  Flasche  C,  und  diese  stellt  nun  den  Hohlraum  vor,  dessen  Volumen 
wir  ausmessen  wollen  und  dessen  Luftiuenge  wir  nach  Wunsch  durch 
Eüngiessen  von  Wasser  vermindern  können.  Oeffnen  wir  nun  den  Quetsch- 
hahn  des  von  A  nach  dem  Messcylinder  führenden  Schlauches  d  (bei 
90  cm  Druckhöhe),  so  fliesst  eine  Wassermenge  ab,  die,  so  oft  wir  auch 
den  Versuch  wiederholen,  immer  dieselbe  ist.  Dagegen  vermindert  sich 
die  Menge  des  abfliessenden  Wassers  in  einem  bestimmten  Verhältniss, 
wenn  wir  nach  und  nach  durch  Eingiessen  von  1000,  500,  250,  100, 
50ccm  Wasser  das  Volumen  des  Luftraumes  von  0  vermindern,  und 
dann  den  Versuch  wiederholen,  indem  wir  selbstverständlich  wieder  den 
ursprünglichen  Wasserstand  genau  auf  die  Marke  einstellen;  es  fliessen 
näinlich  ab  bei 

2160  ccm  Luftraum   248  ccm  Wasser 
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Auf  dieselbe  Weise  muss  sich  das  Volumen  einer  von  der  Lunge 
mehr  oder  minder  vollständig  erfüllten  Pleurahöhle  ziemlich  genau  be- 
stimmen lassen,  wenn  wir  von  dem  Apparat  die  Flasche  C  entfernen 
und  den  Schlauch  a  des  Aspirators  mit  der  Thoraxfistel  in  Verbindung 
bringen  und  dann  das  Wasser,  wie  oben  beschrieben,  in  den  graduirten 
Cylinder  abfliessen  lassen.  Zur  Herstellung  der  luftdichten  Verbindung 
zwischen  Aspirator  und  Thoraxfistel  lässt  sich  am  einfachsten  das  Brust- 
glas (Fig.  5  u.  6  S.  461  u.  462)^)  verwenden;  dasselbe  muss  zur  be- 
treffenden Stelle  des  Thorax  passen,  die  Haut  wird  leicht  angefeuchtet 
und  das  Brustglas  fest  angedrückt.  Passt  dagegen  das  Glas  nicht  zur 
Thoraxwand,  so  wird  Luft  mit  einem  pfeifenden,  auch  für  den  Kranken 
hörbaren  Geräusch  eingesogen  und  das  Wasser  der  Flasche  A  kommt 
nicht  zum  Stillstande. 

In  dem  vorliegenden  Falle  that  der  Versuch  dar,  dass  die  Höhle 
nicht  über  30 — 40  ccm  betrage,  und  es  war  kein  Grund  vorhanden,  an 
der  Richtigkeit  dieses  Ergebnisses  zu  zweifeln,  gleichwohl  war  es  wün- 
schenswerth,  durch  direkte  Einsicht  das  Resultat  des  Versuches  zu  con- 
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ti*oliren;  dieses  geschah  durch  die  Rippenresection.  Anf  eben  diese 
Weise  wird  es  in  Zakonft  möglich  sein,  bei  jeder  Thoracoplastik  noch 
vor  Eröffnung  des  Thorax  genauen  Aufschluss  fiber  das  Volumen  der 
durch  die  Operation  zu  verschliessenden  Höhle  zu  erhalten  und  auf 
diese  Weise  das  Ergebniss  der  stethoskopischen  Untersuchung  zu  ver- 
vollständigen. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  die  Yermuthung  aussprechen,  dass 
die  Yolumbestimmung  der  Empjemhöhle,  wenn  sie  öfter  nach  AusfQh- 
rung  der  Bfll aussehen  Operation  und  während  der  Nachbehandlung 
des  Kranken  angewendet  würde,  von  klinischem  Interesse  sein  könnte; 
man  müsste  dann  von  Zeit  zu  Zeit  die  Menge  Wasser  bestimmen,  die 
bei  luftdichter  Verbindung  des  Aspirators  mit  dem  Drain  abfliesst,  eine 
Bestimmung,  die,  wenn  beim  Wechseln  der  den  Eiter  aufnehmenden 
Flasche  vorgenommen,  nur  wenige  Minuten  in  Anspruch  nehmen  und 
möglicher  Weise  nicht  uninteressante  Aufschlüsse  über  den  Verlauf  der 
Heilung  des  Empyemes  und  die  Verwachsung  der  Lunge  geben  wird. 
Mir  fehlte  leider  die  Gelegenheit,  die  Tragweite  dieses  Vorschlages  zu 
prüfen,  indem  der  Gedanke,  eine  solche  Untersuchung  durchzuführen,  mir 
erst  auftauchte,  als  das  Empyem  schon  so  gut  wie  geheilt  war. 

Herr  von  Kordnyi  (Budapest): 

Ich  habe  mir  erlaubt,  um  das  Wort  zu  bitten,  um  auf  die  Frage 
der  Complication  von  Empyem  mit  chronischer  Lungentuberkulose  zu 
kommen.  Ich  habe  einige  Erfahrungen  über  die  Wirksamkeit  der  Re- 
section  von  Rippen  bei  solchen  Empyemen  —  sie  sind  schon  vor  längerer 
Zeit  veröffentlicht  worden  — ,  die  ich  mir  erlauben  möchte  zu  erwähnen. 
Der  eine  der  Fälle  bezieht  sich  auf  eine  vorgeschrittene  Lungenphthise, 
wobei  ein  Pneumothorax,  später  ein  Pyopneumothorax  zur  Entwicklung 
kam.  Die  Operation  wurde  durch  Resection  von  drei  Rippen  ausgeführt, 
der  Kranke  genas  und  lebte  noch  5  Jahre,  nach  welcher  Zeit  er  unter 
dysenterischen  Erscheinungen  starb. 

Der  zweite  Fall  bezog  sich  auf  ein  Mädchen,  die  an  vorgeschrittener 
Lungentuberkulose  gelitten  hatte.  Es  kam  Durchbruch  einer  Caveme 
zu  Stande  und  es  bildete  sich  Pneumothorax,  Pyopneumothorax; 
die  Flüssigkeit  zeigte  einen  putriden  Charakter.  Die  Kranke  wurde 
operirt,  es  wurden  3  Rippen  resecirt,  sie  genas  und  lebte  noch  3  Jahre. 
Seit  einem  Jahre  weiss  ich  nichts  mehr  von  ihr. 

Jedenfalls  beweist  das,  dass  die  Complication  mit  Tuberkulose  keine 
Contraindication  für  die  Operation  bildet.  Im  Allgemeinen  sind  die 
Fälle,  die  auf  meiner  Klinik  vorgekommen  sind,  und  mit  Resection  der 
Rippen  behandelt  worden,  fast  durchweg  günstig  verlaufen.  Ich  habe 
keine  Furcht  vor  der  Operation,  Furcht  habe  ich  aber  vor  der  Narkose, 
ich  habe  im  vorigen  Jahre  thatsächlich  einen  Kranken  in  der  Narkose 
verloren.  Die  Gründe  der  Gefahr  liegen  auf  der  Hand,  ich  will  mich 
darauf  nicht  einlassen ;  ich  möchte  aber  erwähnen,  dass  ich  eben  wegen 
dieser  Gefahr  vor  nicht  sehr  langer  Zeit  einen  Kranken  mit  Empyem  mit 
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GocaininjectioneB  anfistbetisirt  habe,  and  dass  die  Tboracotomie  ohne 
erbebliche  Schmerzen  und  ohne  alle  Hindemisse  ansgefohrt  werden 
konnte. 

Herr  May  dl  (Wien): 

M.  H. !  Wenn  ich  mir  erlaube  in  Ihrer  Mitte  das  Wort  zu  ergreifen, 
so  geschieht  dies  aus  doppeltem  Grunde: 

Erstens  handelt  es  sich  mir  darum,  bei  der  Besprechung  der  Be- 
handlung der  Empyeme  im  Allgemeinen  Ihre  specielle  Aufmerksamkeit 
einer  ätiologisch  sehr  seltenen  Abart  des  Empyems  zuzuwenden,  nftmlich 
jenem  Empyem  der  Pleura,  welches  durch  primäre  Lokalisation  der 
Echinokokkuskrankheit  in  derselben  oder  durch  Perforation  des  Blasen- 
wurmes aus  einem  nachbarlichen  Organ  in  dieselbe  entstanden  ist. 

Zweitens  möchte  ich  auf  Grund  eigener  Beobachtung  und  der  ge- 
sammelten literarischen  Angaben  unter  entsprechender  Begründung  gegen 
die  palliative  und  für  die  radicale  Behandlung  auch  dieser  Empyem- 
abart  eintreten. 

Bezüglich  des  ersten*  Punktes  sei  mir  gestattet  im  Vorbeigehen  zu 
bemerken,  dass  es  sich  eigentlich  aus  Zweckmäfsigkeitsgründen  empfehlen 
würde  nicht  nur  vom  wirklichen,  primären  oder  secundären  Empyem  der 
Pleura  durch  Echinokokkuslokalisation  zu  sprechen,  sondern  auch  alle 
jene  Affektionen,  selbstverständlich  durch  Echinokokken  bedingt,  einzu- 
beziehen,  welche  einen  Pleuraechinokokkus  vorzutäuschen  im  Stande  sind. 
Es  würden  hierher  gehören  die  peripleuralen,  ein  Theil  der  pulmonalen, 
die  subphrenischen,  eine  beträchtliche  Zahl  der  hepatischen  Echinokokken. 

Diese  ausführliche  Besprechung  will  ich  jedoch  einer  demnächst 
erscheinenden  Schrift  über  diesen  Gegenstand  vorbehalten  und  mich  hier 
nur  streng  mit  dem  durch  Echinokokken  bedingten  primären  und  secun- 
dären Empyem  der  Pleura  beschäftigen. 

Von  der  Diagnose  dieser  Erkrankung  vor  Ihnen,  meine  Herren 
sprechen  zu  wollen,  wäre  überflüssig.  Sie  sind  Sich  gewiss  der  Schwierig- 
keiten einer  solchen  Diagnose  bewusst  und  ebenso  ist  Ihnen  bekannt, 
dass  diese  Erkrankung  meist  unter  der  Flagge  eines  gewöhnlichen  Pleura- 
empyemes  zur  Operation  gelangte,  wenn  nicht  eine  Punction  früher  über 
die  Natur  des  Leidens  orientirt  hatte,  oder  wenn,  wie  bei  secundärem 
Pleuraechinokokkus,  nicht  Expectoration  von  Echinokokkusbestandtheilen 
oder  ein  Tumor  in  der  Leber  die  Diagnose  in  die  richtige  Bahn  ge- 
lenkt hat 

Bei  der  Prognose  des  Pleuraechinokokkus  muss  ich  mich  nothge- 
drungen  etwas  aufhalten,  da  hieraus  zwingende  Deductionen  für  die 
Therapie  resultiren.  Die  Neisser'sche  Zusammenstellung  weist  15  primäre 
Pieoraechinokokken  auf;  hiervon  wurden  4  operirt  und  die  übrigen 
starben.  Von  secundären  Pleuraechinokokken  perforirten  dahin  10  von 
der  Longe  her;  2  wurden  operirt,  die  übrigen  8  starben.  Von  der 
Leber  bahnte  sich  der  Echinokokkus  den  Weg  in  16  Fällen,  4  wurden 
operirt  und  die  übrigen  12  starben. 
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Die  Madelung 'sehe  Zosammenstlung  enthält  nur  2  primäre  Echino- 
kokken unter  ihren  Beobachtungen ;  aber  beide  wurden  operirt.  Aus  beiden 
Zusammenstellungen  ergiebt  sich  ein  Material  von  43  Fällen.  Von  diesen 
wurden  31  nicht  operirt  (worunter  ich  auch  verstehe:  nicht  punctirt)  und 
starben  auch  ohne  Ausnahme.  Daraus  folgt,  dass  auch  die  ungünstigste 
Operationsstatistik  des  Pleuraechinokokkus  uns  nicht  gegen  sich  einnehmen 
dürfte,  denn  die  Prognose  der  sich  selbst  überlassenen  Fälle  ist  nach 
dem  vorhandenen  Beobachtungsmateriale  eine  absolut  letale.  Ich  kann 
mir  nicht  versagen,  zu  erwähnen,  dass  demnach  die  —  wie  ich  glaube, 
nicht  mit  Recht  —  von  Landau  ausgesprochen^  ungünstige  Prognose 
über  Lungenechinokokken  auf  jene  der  Pleura  zu  übertragen  ist,  während 
durch  Ziffern  belegt  werden  kann,  dass  nahezu  die  Hälfte  der  Lungen- 
echinokokken durch  Perforation  in  die  Bronchieen  spontan  ausheilt. 

Wenn  aber  schon  operirt  werden  soll,  für  welchen  Mpdus  der 
Operation  soll  man  sich  entscheiden? 

Abgesehen  von  vielen  der  bisher  bekannten  Operationsmethoden  des 
Echinokokkus  überhaupt,  liegt  ja  doch  oifenbar  die  Entscheidung  zwischen 
Punction  und  Radicaloperation,  worunter  ich  die  einfache  oder  die  mit 
Rippenresection  verbundene  Incision  des  Brustfellraumes  verstehe.  Die 
übrigen  Methoden  sind  ja  ohnedies  aus  allgemeinen  oder  lokalen  Grün- 
den überhaupt  nicht  mehr  üblich  oder  für  den  Pleuraraum  nicht  an- 
wendbar. 

Mit  der  Besprechung  der  Wahl  des  Operationsmodus  wende  ich 
mich  zum  zweiten  Punkte  meiner  Besprechung.  Wir  konnten  im  Ganzen 
16  Fälle  von  Punction  von  Echinokokkus,  welcher  eine  der  uns  interessiren- 
den  Lokalisationen  aufwies,  sammeln.  In  keinem  dieser  Fälle  hat  man 
später  einen  anderen  operativen  Eingriff  nachgeschickt. 

Mit  der  ganz  richtigen  Annahme,  dass  eine  aseptisch  ausgeführte 
Punction  zum  Mindesten  keinen  Schaden  anrichten  könne,  würde  man 
eine  ganz  falsche  Prognose  eines  solchen  Eingriffes  beim  intrathoracalen 
Echinokokkus  aufstellen. 

Uebersehen  wir  die  Resultate  der  Punction  in  diesen  16  Fällen, 
selbst  unter  der  Billigung  der  Diagnose  in  allen  jenen  Fällen,  wo  es  zu 
keiner  Section  kam,  so  haben  wir  neben  5  Heilungen  die  deprimirende 
Thatsache  von  11  Todesfällen  zu  verzeichnen.  Nun  war  allerdings  die 
Ursache  des  üblen  Ausganges  nicht  in  allen  Fällen  die  gleiche.  In 
5  Fällen  starben  die  Patienten  an  eitriger  Pleuritis  oder  Pyopneumothorax 
in  verschiedeneu  Zeiträumen,  von  drei  Tagen  bis  zu  einem  Monate  nach  der 
Punction.  Da  vorher  von  Erscheinungen  die  auf  eine  Eiterung  oder  Luft- 
gehalt in  der  Pleura  hinweisen  keine  Erwähnung  gethan  wird,  so  ist  fast 
ohne  Zweifel  der  Pleuraraum  durch  die  Punction  inficirt  worden,  ohne 
dass  die  stattgefundene  Infektion  durch  Schaffung  eines  breiten,  unge- 
hinderten Abflusses  für  den  Eiter  bekämpft  worden  wäre.  Beiderlei  ist 
heutzutage  leicht  zu  vermeiden,  darf  eigentlich  gar  nicht  mehr  vorkommen. 
Diese  Todesfälle  wären  also  nicht  auf  Rechnung  der  Punction  zu  schreiben. 


Die  Behandlung  dek  Empyeme.    Discussion.  125 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  flbrigen  6  tödtlichen  Ausgängen. 
Diese  erfolgten  einige  Minuten,  einige  (bis  höchstens  24)  Stunden  nach 
der  Function,  können  also  offenbar  nicht  auf  eine  Eiterung  bezogen 
werden.  Es  ist  auch  unnöthig,  eine  acuteste  Sepsis  oder  irgend  welche 
nervösen  Einflüsse  dahinter  zu  suchen.  Diese  Todesfälle  sind  vielmehr 
rein  mechanischer  Natur  und  auf  Erstickung  zurückzuführen.  Am  deut- 
lichsten erfuhren  wir  dies  in  einem  Falle,  wo  durch  die  Section  con- 
statirt  wurde,  dass  die  Bronchieen  mit  Blasen  verstopft  waren.  In  einem 
anderen  Falle  starb  die  Patientin  10  Stunden  nach  der  Function,  un- 
mittelbar nachdem  sie  eine  grosse  Menge  schaumig  röthlicher  Flüssigkeit 
erbrochen  hatte  an  Asphyxie.  In  einem  dritten  Falle  starb  der  Fatient 
einige  Minuten  nach  einer  Frobepunction,  nachdem  unter  heftigen  Husten- 
anfällen eine  grosse  Menge  dünnerer  Flüssigkeit  ausgeworfen  worden 
war.  Aber  nicht  nur  in  den  6  tödtlich  geendeten  Fällen,  auch  in  den 
geheilten  Fällen  folgten  der  Function  schwere  Erscheinungen  und  nur 
einem  günstigen  Zufalle  verdanken  die  Fatienten  ihr  Leben.  So  sah 
man  in  einem  dieser  geheilten  Fälle  nach  der  Function  suffocatorische 
Erscheinungen  in  Folge  Durchbruches  in  die  Bronchieen  nach  heftigem 
Husten  auftreten.  In  einem  zweiten  Falle  wurden  durch  Function  180  ccm 
nach  aussen  entleert.  Flötzlich  entleerte  die  19  jährige  Fatientin  den 
übrigen  Cysteninhalt  durch  den  Mund.  Im  dritten  Falle  trat  nach  der 
Function  acuter  Fneumothorax  mit  sehr  schweren  Erscheinungen  ein, 
welche  sich  aber,  ebenso  wie  die  Fleuritis  zurückbildeten. 

In  allen  diesen  Fällen  ist  nach  der  Function  eben  das  eingetreten, 
was  sonst  auch  manchmal  spontan  geschieht  und  dann  entweder  tödtet 
oder  auch  zur  Heilung  führt,  es  kam  nämlich  zu  einer  Ruptur  des  ge- 
wöhnlich hochgespannten  Echinokokkussackes,  derselbe  collabirt  unter 
Ausfliessen  von  Flüssigkeit  in  den  von  der  Begrenzungsmembran  gebil- 
deten Raum.  Wenn  nun  in  denselben,  wie  so  oft,  Bronchialäste  —  be- 
sonders grössere  —  einmünden  oder  wenn  der  Raum  durch  die  Fer- 
forationsöffnung  mit  der  Lunge  in  Gommunication  steht,  so  überschwemmt 
eine  Sturzwelle  der  Echinokokkusflüssigkeit  eine  oder  sogar  beide  Lungen 
und  die  collabirte  Mutterblase  oder  zahlreiche  freigewordene  Tochter- 
blasen, werden  in  einem  Hauptbronchus,  Trachea  oder  selbst  in  den 
Mund  eingeschwemmt.  So  starb  im  Falle  Roger 's  der  Fatient  an  Suffo- 
cation,  in  den  Bronchieen  fanden  sich  Hydatidenblasen  eingeklemmt.  Im 
Falle  Caylaj  brach  ein  Leberechinokokkus  in  die  Fleura  und  Bron- 
chieen durch.  Die  letzteren  wurden  durch  Blasen  verstopft  und  hier- 
durch war  der  Tod  des  Fatienten  bedingt.  In  einem  anderen  Falle 
Roger 's  expect^rirte  ein  8  jähriger  Knabe  zweimal  Blasen  unter  ge- 
fährlichen Suffocationserscheinungen,  worauf  Heilung  eintrat.  Im  Falle 
Höring  trat  bei  einem  »Fhthisiker*  plötzliche  höchstgradige  Dyspnoe, 
Cyanose  ein ;  Fuls  schon  klein  und  oft  aussetzend,  dann  nach  einer  halben 
Stunde  des  heftigsten  Kampfes  Auswurf  einer  hühnereigrossen  Blase; 
hierauf  wurde  der  Fatient  in  einigen  Monaten  wieder  arbeitsfähig. 

Aus  beiden  Reihen  von  Fällen  ersieht  man  die  Gleichheit  der  Er- 
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scheinangen,  da  treten  sie  spontan  auf,  dort  regen  wir  sie  durch  unseren 
Einstich  an. 

Ich  fürchte  nicht  auf  Widerspruch  zu  stossen,  wenn  ich  auf  Grund 
der  erwähnten  Erfahrungen  von  jeder  Punctionstherapie  eines  intrathora- 
calen  Echinokokkus  ahrathe,  mag  diese  eine  probatorische,  .depletorische 
sein  oder  zum  Zwecke  von  Injectionen  von  Medicamenten  empfohlen 
werden. 

Man  könnte  gegen  diese  scharfe  Formulirung  einwenden,  dass  man 
alles  zur  Ausfahrung  einer  Incision  vorbereitet  halten  könne.  Vielleicht 
kann  man  ein  oder  das  andere  Mal  einen  Kranken  thatsächlich  retten, 
wenn  nur  eine  Lunge  durch  Flüssigkeit  überschwemmt  wird.  Wenn  aber 
beide  Lungen  inundirt  sind,  wenn  eine  Blase  einen  Hauptbronchus  oder 
mehrere  Blasen  mehrere  kleinere  Bronchi  verstopfen,  wie  dann  Hilfe 
schaffen?  Und  dann  wer  verbürgt  es,  dass  eine  im  gespannten  Zustande 
dem  Troikart  leicht  erreichbare  Blase  im  collabirten  Zustande  auch  dem 
suchenden  Messer  auffindbar  bleiben  .wird? 

Man  sage  auch  nicht,  alles  Gesagte  passe  mehr  für  den  Echino- 
kokkus der  Lunge,  nicht  aber  für  jenen  der  Pleura.  Die  Function  der 
Pleura  könne  solche  stürmische  Erscheinungen  gar  nicht  verursachen. 
Gerade  vor  Ihnen,  meine  Herren,  brauche  ich  nicht  des  Genaueren  aus- 
zuführen, dass  die  Diagnose  eines  intrathoracalen  Echinokokkus  vor  einer 
Function  überhaupt  in  den  seltensten  Fällen  gemacht  wird ;  noch  seltener 
kann  aber  unter  bestimmten  Bedingungen  ein  Echinokokkus  der  Lunge 
von  einem  solchen  der  Pleura  unterschieden  werden,  denn  nicht  selten 
existiren  beide  nebeneinander,  oder  ging  der  eine  aus  dem  anderen  her- 
vor. Wenn  z.  B.  durch  Usur  des  Lungengewebes  eine  Echinokokkus- 
blase in  die  Pleura  eintritt  und  daselbst  angestochen  wird,  so  können 
die  Flüssigkeit  und  die  collabirten  Blasen  in  die  Bronchieen  hinein- 
gelangen, wenn  auch  jetzt  die  Blase  in  der  Pleura  gelegen  war. 

Auf  Grund  des  bisher  Gesagten  zögern  wir  nicht,  bei  gemachter 
Diagnose  eines  intrathoracalen  Echinokokkus  ohne  Function  sofort  die 
Radicaloperation  vorzunehmen ! 

Nun  zum  Schlüsse  will  ich  die  bisher  erzielten  operativen  Erfolge 
in  Kürze  besprechen.  Ich  habe  ausser  meinen  zwei  eigenen  Beobach- 
tungen, eines  intrapleuralen  und  eines  subphrenischen  Echinokokkus  noch 
34  Beobachtungen  von  Operationen  eines  wirklich  oder  scheinbar  intra- 
thoracalen Echinokokkus  gesammelt  mit  im  Ganzen  7  Todesfällen. 

Speciell  die  12  zuverlässig  in  der  Pleura  lokalisirten  primären  und 
secundären  Echinokokken  bieten  eine  Mortalität  von  25  Procent,  während 
die  Punctionstherapie  68,7  Procent,  die  expectative  jedoch  100  Procent 
Sterblichkeit  aufweist. 

In  den  von  uns  gesammelten  12  Fällen  wurde  6  Mal  eine  Function 
vorausgeschickt.  Nur  2  Mal  gelang  es  schon  durch  die  erste  Function 
einen  diagnostischen  Anhaltspunkt  zu  gewinnen,  in  einem  erst  durch  die 
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dritte,  in  einem  durch  die  vierte,  und  in  zwei  Fällen  gelang  dies  über- 
haupt gar  nicht. 

5  Mal  war  der  Plenraecfainokokkas  primär,  7  Mal  secnndär,  dahin 
von  der  Leber  her  perforirt;  unter  den  12  operirten  Fällen  war  keiner 
dahin  von  der  Lunge  her  durchgebrochener  Echinokokkus  aufzufinden, 
wiewohl  nach  den  bei  Neisser  zusammengestellten  Fällen  an  diesem 
letzteren  Ereigniss  nicht  zu  zweifeln  ist. 

Trotz  des  hepatischen  Ursprunges  von  7  Fällen  findet  sich,  ausge- 
nommen in  meinem  eigenen  Falle,  nie  die  gallige  Beschaffenheit  des 
Pleuraergusses  erwähnt.  Auch  in  meinem  Falle  war  dieselbe  nach  acht 
Tagen  geschwunden,  und  stellte  sich,  wie  auch  in  den  anderen  Fällen 
merkwürdiger  Weise  nie  wieder  ein. 

In  9  Fällen  (sie  stammen  fast  alle  aus  der  vorantiseptischen  Zeit) 
wurde  immer  nur  eine  Thoracotomie  gemacht.  Diese  9  Fälle  weisen 
eine  Mortalität  von  33,3  Procent.  Die  3  Fälle  (von  Madelung, 
Trendelenburg  und  mir),  in  welchen  Rippen  resecirt  wurden,  ge- 
nasen sämmtlich. 

Der  Verlauf  der  Heilung  weicht  kaum  von  dem  nach  der  Operation 
eines  anderen  Empyems  ab.  Manchmal  war  er  gestört  durch  Verstopfung 
der  Drainröhren  durch  Echinokokkusblasen. 

In  2  Fällen  gelang  es  schon  bei  der  Operation  die  Mutterblase  zu 
entfernen;  sie  lag  coUabirt  in  der  Pleura  und  brauchte  nur  extrahirt 
zu  werden.  In  diesen  Fällen  war  die  Heilung  verhältnissmäfsig  bald 
(in  2V2  ^^^  3  Monaten)  beendet.  In  anderen  Fällen  entleerten  sich 
die  Tochterblasen  und  Fetzen  der  Mutterblase  nur  allmählich,  in  meinem 
Falle  z.  B.  2^,  Monate  hindurch;  in  solchen  Fällen  war  die  Heilung 
protrahirt,  in  einem  Falle  6,  in  einem  anderen  sogar  17  Monate. 

Herr  Winter  (Wien): 

Gestatten  Sie,  meine  Herren,  dass  ich  Ihnen  vier  an  der  Billroth*- 
schen  Klinik  operativ  behandelte  Fälle  von  Pleuraempyem  vorstelle.  In 
dreien  dieser  Fälle  war  ein  Trauma  vorausgegangen:  zweimal  Messer- 
stich, einmal  Sturz  mit  Rippenfraktur  und  Nekrose  des  Bruchstückes. 
Im  letzteren  Falle  wurde  die  Thorakotomie  mit  Entfernung  des  Sequesters 
ausgeführt;  in  den  anderen,  verschleppten  Fällen  fanden  ausgedehnte 
Rippenresectionen  statt. 

Dieser  gegenwärtig  45  jährige  Taglöhner  verunglückte  im  December 
1886  durch  Sturz  aus  Stockwerkshöhe.  Drei  Tage  später  war  eine 
schwere  Contusion  der  linken  Thoraxhälfte,  sowie  eine  mäfsige  Dämpfung 
1.  h.  u.  nachweisbar.  Kein  deutliches  Symptom  von  Rippenfraktur.  Der 
Verlauf  in  den  folgenden  zwei  Wochen  war  durch  Potatorendelirium, 
Durchfälle,  hohes  Fieber,  endlich  durch  Gesichtserysipel  eomplicirt.  Am 
19.  Tage  erstreckte  sich  die  Dämpfung  nahezu  über  den  ganzen  linken 
Thorax;    zugleich  wurde  das  Bestehen  eines  apfelgrossen,   fluctuirenden 
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und  deatlich  pulsirenden  Tumors  1.  h.  n.  nachgewiesen.  Diagnose :  £mpyema 
pnisans.  Die  am  33.  Krankheitstage  an  dem  mittlerweile  auf  unsere 
Klinik  verlegten  Kranken  vollzogene  Thorakotomie,  durch  welche  1200  ccm 
eiterigen  Exsudates  entleert  wurden,  gewährte  Einblick  in  einen  ausge- 
dehnten, durch  Nekrose  entstandenen  Defekt  der  Pleura.  Ein  3  cm 
langes  Stflck  der  1.  7.  Rippe  lag  frei  in  einer  Nische  der  Empyemhöhle. 
Durch  die  Lücke  in  der  Pleura  hatten  sich  die  dem  pleuralen  Ergüsse 
mitgetheilten  Locomotionen  und  Yolumsschwankungen  des  Herzens  auf 
den  Thoraxabscess  übertragen  und  so  das  Phänomen  der  Pulsation  er- 
zeugen  können.  Zehn  Tage  nach  diesem  Eingriffe  wurde  noch  eine 
Gegenincision  im  8.  Intercostalraume  nöthig.  Die  Secretion  nahm  rasch 
ab ;  doch  konnte  der  Kranke  erst  nach  3  Vs  Monaten,  die  er  zum  grössten 
Theile  auf  der  internen  Klinik  verbrachte,  mit  geschlossener  Fistel  ent- 
lassen werden.  Sechs  Wochen  später  nahm  er  seine  schwere  Arbeit  als 
Handlanger  bei  Bauten  wieder  auf  und  blieb  seither  immer  gesund  und 
arbeitsfähig. 

Der  52  jährige  Mann,  den  ich  Ihnen  hier  vorstelle,  wurde  im  Jahre 
1881  zum  ersten  Male  wegen  eines  durch  Stichverletzung  entstandenen 
linksseitigen  putriden  Empyemes  mit  Resection  der  zum  Theil  nekrotischen 
10.  Rippe  operirt  und  nach  8  Tagen  auf  sein  dringendes  Verlangen  zur 
ambulatorischen  Fortbehandlung  entlassen.  Als  Episode  aus  dieser  Zeit 
wäre  ein  schwerer,  mit  Aussetzen  von  Puls  und  Athmung  und  mit  all- 
gemeiner Cyänose  verbundener  Collaps  zu  erwähnen,  der  eintrat,  als 
dem  Kranken  Jodoformpulver  in  die  Pleurahöhle  geblasen  wurde;  ein 
mehrfach  erklärlicher  Zufall,  der  uns  bestimmt  hat,  von  dieser  Appli- 
cationsweise  des  Jodoforms  beim  Empyem  für  immer  abzustehen.  Wegen 
Fortbestandes  der  Fistel  und  Zersetzung  des  Secretes  wurde  zwei  Jahre 
nach  der  Verletzung  —  Februar  1883  —  zum  zweiten  Mal  ein  Stück 
aus  der  1.  10.  Rippe  resecirt.  Auch  diesmal  verlangte  der  Kranke 
wenige  Tage  nach  der  Operation  die  ambulatorische  Fortbehandlung, 
die  er,  wie  sich  in  der  Folge  ergab,  nicht  immer  von  Aerzten  der 
Klinik  besorgen  Hess.  Auch  nach  diesem  Eingriff  kam  es  nicht  zum 
Verschluss  der  Fistel.  Erst  als  an  dem  Kranken,  drei  Jahre  nach  dem 
Trauma,  die  dritte  Operation,  bestehend  in  Resection  eines  5  cm  langen 
Stückes  der  1.  9.  Rippe  vorgenommen  worden  war,  fand  sich  ein  Grund 
für  die  hartnäckige  Eiterung,  indem  aus  einer  Nische  der  nur  mehr 
6  cm  tiefen  Empyemhöhle  ein  25cm  langes,  ganz  macerirtes,  äusserst 
übelriechendes  Drain  hervorgezogen  werden  konnte.  In  den  nächsten 
Tagen  verlor  sich  die  Putrescenz  des  Secretes ;  dreizehn  Tage  nach  der 
Operation  verliess  der  Kranke  die  Klinik  und  war  nach  weiteren  sechs 
Wochen  dauernd  geheilt.  Er  ist  seither  immer  gesund  und  auch  zu 
schwerer  Arbeit  tauglich  geblieben. 

Das  Empyem  dieses  27jährigen  Mannes  hatte  sich  im  Gefolge  einer 
rechtseitigen  genuinen  Pleuritis  drei  Jahre  vor  Eintritt  in  unsere  Klinik 
entwickelt.  Nach  einjährigem  Bestände  war  es  zum  Durchbruche  nach 
Aussen  im  2.  und  6.  r.  Intercostalraume  gekommen.    Drei  Monate  später 
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wurde  an  einer  chimrgiscben  Abtheilnng  die  Thorakotomie  ohne  Rippen- 
resecüon  ausgeführt;  doch  blieb  eine  Pleurafistel  zurack.  Eine  Zeit 
lang  blieb  der  Kranke  in  ambulatorischer  Behandlang  der  betreffenden 
Abtheilnng,  später  machte  er  sich  selbst  AnsspOlnngen  der  Empyem- 
höhle.  Im  September  1888,  drei  Jahre  nach  seiner  Erkrankung,  kam 
er  mit  fistulösem  putridem  Empyem,  starker  Schrumpfung  der  rechten 
Thoraxhftlfte  und  massiger  Skoliose  in  unsere  Behandlung.  Die  Sonde 
drang  Wj^  cm  tief  in  die  Empyemhöhle  ein,  deren  Capacität  etwa  200  ccm 
betrug.  Ausspttlungen  mit  SalicyllOsung  behoben  bald  die  Zersetzung 
des  wenig  reichlichen  Secretes,  welches  der  Kranke  in  Bauchlage  durch 
die  weite  Fistel  leicht  entleerte.  Am  14.  November  Thorakoplastik. 
30  cm  langer,  vom  Manubrium  zur  7.  r.  Rippe  ziehender  Schnitt;  die 
Stemalportion  des  Pectoralis  ms^jor  wird  zum  Theil  durchtrennt.  Das 
Periost  der  dicht  aneinander  gedrängten  Rippen  wird  von  der  2.  ange- 
fangen bis  zur  7.  inclusive  in  einer  Strecke  von  je  4 — 6  cm  zurück- 
geschoben und  ein  je  4 — 6  cm  langes  Stück  der*  bezeichneten  7  Rippen 
resecirt.  Abtragung  eines  7  Intercostalränme  hohen,  bis  4cm  breiten 
Streifens  aus  der  2  cm  dicken  Pleuraschwiele  mit  dem  Paquelin'schen 
Thermokauter ;  die  den  Thorax  auskleidende  Pleura  wird  mit  dem  Ther- 
mokanter  senkrecht  zum  Rippenzuge  mehrfach  tief  gekerbt.  Auch  hier 
fand  sich  in  einer  Nische  der  Empyemhöhle  ein  5  cm  langes  Drain ; 
der  sehr  indolente  Kranke  gab  später  an,  dasselbe  sei  ihm  vor  1  Vs  Jfthren 
in  den  Thorax  geglitten.  Noch  wurden  je  2  cm  lange  Stücke  aus  der 
3.  und  4.  Rippe  resecirt,  um  ein  besseres  Einsinken  des  Thorax  zu 
bewirken.  Dann  Vereinigung  der  Wunde,  hauptsächlich  in  den  oberen 
Schichten,  um  die  tieferen  retractionsfähiger  zu  lassen.  Dreiviertel  Stunden 
nach  Beendigung  der  Operation  zeigte  sich  Nachblutung.  Die  Wunde 
wurde  geöffnet,  ein  Gefäss  ligirt  —  fünf  Tage  später  Secundärnaht  an- 
gelegt. Der  Kranke  hat  nie  gefiebert  und  war  15  Wochen  nach  der 
Operation  dauernd  und  völlig  geheilt.  Vier  Wochen  nach  der  Ent- 
lassung nahm  er  seinen  Dienst  als  Pferdewärter  wieder  auf  und  hat 
sich  bis  heute  immer  gesund  und  arbeitsfähig  befunden. 

Dieser  46jährige  Hammerschmied  erhielt  im  Jahre  1881  einen 
Stich  in  den  linken  Thorax  und  kam  zwei  Jahre  später  mit  fistu- 
lösem Empyem  in  unsere  Behandlung.  Ein  Versuch,  die  scheinbar 
seichte  Fistel  durch  Auskratzung  und  Umschneidung  zur  Heilung  zu 
bringen,  misslang  vollkommen.  Sieben  Tage  nachher  begann  der 
Kranke  schleimig -eiteriges,  mit  Blut  untermengtes  Sputum  in  grossen 
Mengen  auszuwerfen;  1.  h.  u.  nachweisbare  Dämpfung,  Rasselgeräusche, 
sowie  ein  dem  Vogelzwitschem  ähnliches  Geräusch  am  Ende  der  In- 
spiration liessen  an  dem  Eintritt  eines  Durchbruchs  in  den  Bronchus 
nicht  zweifeln.  Daher  Resection  von  8  cm  langen  Stücken  der  1.  7. 
und  8.  Rippe ,  sowie  Ausschneidung  der  etwa  2  cm  dicken  Pleura- 
schwiele aus  dem  Resectionsgebiete.  Der  Verlauf  war  durch  Wund- 
eitemng  complicirt,  doch  konnte  der  Kranke  auf  sein  Verlangen  am 
49.  Tage  nach  der  Operation  in  seine  Heimath  entlassen  werden.    Voll- 

Verhandl.  d.  nennten  Congrpaee«  f.  innere  Mediein.    IX.  9 
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kommen  hat  sich  die  Fistel  erst  zwei  Jahre  nach  der  Rippenresection 
geschlossen,  indess  war  die  Secretion  immer  nur  ganz  minimal.  Zehn 
Monate  nach  seiner  Entlassung  hat  der  Mann  wieder  den  schweren 
Schmiedehammer  zu  führen  begonnen.  Er  erfreut  sich  der  besten  Gre* 
sundheit  und  hat  in  den  letzten  sieben  Jahren  nur  wegen  einer  Ver- 
letzung seines  Fusses  vorübergehend  die  Arbeit  ausgesetzt. 

Gestatten  Sie  mir  noch  eine  kurze  Zusammenfassung  bezüglich 
unserer  in  den  letzten  sieben  Jahren  mit  Rippenresectionen  behandelten 
FftUe.  Ich  lasse  hierbei  die  tuberkulösen,  zwei  complicirte  FftUe 
(Variola,  Lungengangrän),  sowie  zwei  Fälle  mit  zu  kurzer  Beobachtungs- 
dauer ausser  Acht.  Von  Empyemen,  welche  in  die  Kategorie  der 
idiopathischen,  metapneumonischen  und  traumatischen  gehören,  wurden 
zwölf  mit  Rippenresection  behandelt.  Das  Mittel  für  die  Krankheits- 
dauer vor  dem  Eingriff  betrug  für  diese  zwölf  Fälle  13,3  Monate. 
Fünf  Kranke  kamen  mit  Thoraxfistel,  einer  mit  noch  geschlossenem  Thorax- 
abscess,  einer  mit  erfolgtem  Durchbruch  in  den  Bronchus  zur  Operation. 
An  diesen  12  Individuen  wurden  in  15  Operationsacten  35  Rippen 
resecirt.  Zwei  Operirte  sind  gestorben.  Ein  Fall  ist  mit  Fistel  aus- 
geheilt; neun  Fälle  sind,  wie  durch  Nachuntersuchung  oder  genauen 
Bericht  constatirt  wurde,  YoUkommen  und  dauernd  geheilt. 

Herr  Billroth  (Wien): 

M.  H. !  Ich  erlaube  mir,  im  Anschlüsse  an  diese  Fälle  einige 
kurze  Bemerkungen.  Wie  Sie  sehen,  gehören  dieselben  zu  den  aller- 
schlimmsten,  und  ich  muss  sagen,  dass  ich  erst  im  Laufe  der  letzten 
zwei  Jahre  überhaupt  bessere  unter  die  Hände  bekommen  habe.  Ich 
kann  deshalb  über  diejenigen  Fälle,  in  denen  die  Lunge  noch  theil- 
weise  athmet,  gar  nichts  sagen,  sondern  nur  über  solche,  in  denen  die 
Lunge  vollständig  comprimirt,  von  einer  fingerdicken  Schwarte  bedeckt, 
die  Pleura  stark  verdickt  ist.  Ich  wünschte,  und  im  Anschlüsse  an  das, 
was  die  früheren  Redner  gesagt  haben,  ist  zu  hoffen,  dass  es  überhaupt 
zu  solchen  Operationen  in  der  Folge  nicht  mehr  kommt,  und  es  wird 
nicht  mehr  dazu  kommen,  wenn  der  operative  Eingriff  früher  gemacht 
wird.  Indessen  sehen  Sie  doch  aus  diesen  Fällen,  dass  auch  unter 
schlimmen  Bedingungen  das  Ergebniss  ein  verhältnissmäfsig  recht  gutes 
werden  kann ;  es  ist,  wenn  ich  auch  die  Fälle  jetzt  nicht  wieder  unter- 
sucht habe,  kein  Zweifel,  dass  ein  Theil  der  früher  comprimirten  Lunge 
athmet,  sonst  würde  nicht  der  Thorax  dieser  Hälfte  so  gut  ausge- 
dehnt sein. 

Grestatten  Sie  mir  nun,  dass  ich  auf  einige  Punkte  noch  kurz 
zurückkomme;  zunächst  auf  einen,  den  Herr  Schede  erwähnt  hat.  Er 
hat  die  Ansicht  von  Roser,  wie  derselbe  sich  den  Heilungsprozess 
gedacht  hat,  beanstandet.  Ich  muss  gestehen,  ich  kann  mir  den  Hei- 
lungsvorgang nicht  anders  vorstellen,  als  Roser  es  geschildert  hat. 
Die  Vorstellung,  dass  in  solchen  Fällen  sich  die  Lunge  überhaupt  an 
die  Thoraxwand  anlehnen  könnte,  und  dass  durch  vorübergehende,  dann 
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dauernd  werdende  Yerkiebangen  eine  Verwachsung  za  Stande  kommen 
könnte,  kann  ich  nicht  recht  verstehen,  da  eine  Annfthemng  der  Longe 
an  die  Thoraxwand  gar  nicht  möglich  ist. 

Ein  zweiter  Punkt,  der  hiermit  in  Zusammenhang  steht,  ist  der, 
dass  Herr  Schede  bemerkt  hat,  es  sei  ihm  desshalb  die  Ansicht 
R  OS  er 's  nicht  wahrscheinlich,  weil  gar  kein  Grannlationsgewebe  vor- 
handen w&re,  welches  zusammenwachsen  könnte;  ich  glaube,  dassRoser 
md  ich  mit  ihm  diesen  Ausdruck  nicht  in  dem  Sinne  nehmen,  wie 
wenn  wir  von  einer  granulirenden  Wunde  sprechen.  Wir  meinen  damit 
in  diesen  Fällen  eine  Neubildung,  die  eine  Zeit  lang  allerdings  schwach 
vascularisirt  ist,  aber  nach  und  nach  tu  einer  gewissen  Yascularisation 
kommt  und  dass  im  Laufe  der  Zeit  endlich  diese  Verwachsungen  zu 
Stande  kommen.  Ich  habe  zwei  Fälle  erlebt,  in  welchen  eine  so  enorme 
Blutung  aus  der  Pleurahöhle  eingetreten  ist,  dass  mir  ganz  Angst  ge- 
worden ist.  Es  verhält  sich  damit  so,  dass  in  manchen  Fällen  offenbar 
eine  Art  schleimige  Granulation  auf  der  Pleura  liegt.  Ich  gebe  aber 
zu,  dass  das  Ausnahmefalle  sind,  und  dass  in  den  meisten  Fällen  die 
Pleuraschwarten  sehr  wenig  vascularisirt  sind. 

Es  ist  sehr  mit  Recht  hervorgehoben,  dass  es  zu  beklagen  ist, 
dass  in  manchen  Fällen  von  diesen  ausgedehnten  Resectionen  die  Kranken 
in  Folge  der  Operation  sterben.  Ja,  m.  H. !  da  kommen  wir  auf  einen 
der  schwierigsten  Punkte  in  der  Chirurgie,  nämlich  auf  die  Frage, 
aus  dem  Aussehen  oder  der  Untersuchung  eines  Menschen  zu  beur- 
theilen,  was  derselbe  wird  aushalten  können.  Wir  können  uns  auf 
Analogieschltlsse  stützen,  auf  persönliche  Erfahrung,  aber  absolute 
Sicherheit  haben  wir  nicht.  Wir  können  den  Puls  ffthlen,  sein  Vo- 
lumen bestimmen,  sehen,  ob  der  Patient  anämisch  ist  oder  nicht, 
aber  Sicheres  voraussehen  können  wir  da  nicht.  Die  Leistungsfähigkeit 
hängt  nicht  ganz  allein  von  dem  Blutgehalt  ab,  auch  die  Leistungs- 
filiigkeit  des  Nervensjrstemes  spielt  eine  grosse  Rolle.  Denken  Sie  sich 
z.  B.  es  handle  sich  darum,  bei  einem  mittelschwächlichen  Menschen 
zu  bestimmen,  wie  viel  Last  kann  er  heben.  Sie  stützen  sich  dabei 
auf  das  Volcmen  seiner  Muskeln.  Jetzt  sehen  Sie  einen  ander^Di,  der 
eben  so  aussieht;  derselbe  kann  aber  nicht  dasselbe  heben  wie  der 
erstere.  Wir  k<tenen  eben  nur  aus  sehr  unbestimmten  Erfahrungen 
heraus  ungefähr  sagen,  was  Jemand  aushalten  kann.  Die  Beurtheilung 
der  Innervationsenergie  und  der  Erschöpfungsgeschwindigkeit,  sei  es  der 
wiUkürlicfaen,  sei  es  der  Herz-  und  Respirations-Nerven  und  Muskeln 
ist  eine  sehr  precäre.    Das  ist  das  Eine. 

Das  Zweite  ist  ein  Punkt,  der  mehr  in  das  HMidwerk  hineinfällt, 
was  man  nämlich  zu  thun  hat,  wenn  die  Sache  einmal  anders  kommt, 
als  man  sich  gedacht  hat.  Da  gewinnt  man  mit  jeder  Operation  neue 
Erfahrungen.  Ich  habe  selbst  mit  diesen  Operationen  in  einem  der  ersten 
Fälle  schlimme  Erfahrungen  gemacht.  Ich  habe  2  Patienten  hinter- 
einander bei  ausgedehnten  Rippenresectionen  verloren,  jetzt  wird  mir 
das  nicht  mehr  passiren.     Also  auch  die  persönliche  Erfahrung  thut 
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viel  dabei,  die  vielfach  auf  Tradition  and  znnftmässiger  Heranbildung 
des  Einzelnen  beruht.  Man  mnss  gelernt  haben,  sich  eventnell  mit 
einem  nnvoUkommneren  Resultate  zu  begnügen,  wenn  der  Kräftezustand 
des  Patienten  bedenklieb  wird,  Da  lassen  sich  eben  keine  generellen 
Anweisungen  treffen.  Ich  glaube,  wir  können  versichern,  dass,  nachdem 
wir  die  Gefahren  kennen,  die  Todesfälle  sehr  viel  weniger  vorkommen. 
Wir  werden  eben  bei  jeder  neuen  Operation  immer  erst  wieder  erfahren 
müssen,  wie  weit  man  gehen  kann;  bald  wird  man  einige  Schritte  zu 
weit  gehen,  dann  wieder  einige  zurückbleiben,  und  so  erst  kommen  wir 
auf  einen  Punkt,  wo  wir  dauernd  nur  günstige  Resultate  von  planmäfsig 
angelegten  Operationen  sehen  werden. 

Herr  Mosler  (Greifswald)  : 

Auch  meiner  Meinung  nach  sind  bei  der  Behandlung  der  Empyeme 
'  die  individuellen  Verhältnisse,  vor  Allem  A 1 1 e r  und  Constitution 
des  Kranken  sowie  Ausdehnung,  Art  der  Eiterung  und  besonders 
Aetiologie  derselben  zu  berücksichtigen.  Ob  dieses  oder  jenes  Ver- 
fahren der  Behandlung  vorzuziehen  sei,  muss  hiemach  sich  richten. 

So  günstige  Resultate  aus  meiner  Klinik  zu  verzeichnen  sind  von 
der  Aspiration  bei  serösen  und  serofibrinösen  Exsudaten,  so  wenig 
kann  ich  die  bei  Empyemen  damit  erhaltenen  Resultate  rühmen.  Von 
der  exspectativen  Methode  bin  ich  in  Fällen  eitriger  Pleuritis  ein 
entschiedener  Gregner.  Durch  Zuwarten  habe  ich  zuweilen  Obele  ZuföUe, 
mindestens  Hinausschieben  des  Heilungsprozesses  gesehen.  Je  frühzeitiger 
bei  genügender  anüseptischer  Vorsicht  operirt  wurde,  um  so  raschere 
und  günstigere  Resultate  haben  wir  in  unserem  Krankenhause  erhalten. 
Am  meisten  hat  sich  uns  bewährt  die  breite  Incision  des  Intercostal- 
raumes  und  der  Costalpleura  mit  Drainage  und  aseptischem  Verbände.  Die 
Ausführung  überlasse  ich  in  der  Regel  meinem  chirurgischen  Collegen, 
zumal  entweder  sofort  oder  doch  später  wegen  enger  Intercostalräume 
eine  Rippenresection  erforderlich  wird.  Letztere  passt  indess  nicht  für 
jeden  Fall,  da  sie  kaum  ohne  Chloroformnarkose  möglich  ist. 

Bei  einem  Praktikanten  unserer  Klinik,  der  im  December  vorigen 
Jahres  an  Influenza  mit  linksseitiger  Pneumonie,  Pleuritis  und  Pericar- 
ditis  erkrankt  war,  habe  ich  aufs  Neue  erfahren,  wie  dringend  noth- 
wendig  es  ist,  in  jedem  einzelnen  Falle  zu  individualisiren.  Ein 
qualvolleres  Krankheitsbild  in  Folge  höchster  Dyspnoe,  allgemeiner  Hyper- 
ästhesie habe  ich  bei  Influenza  nicht  wieder  gesehen.  Die  Pleuritis  hatte 
zu  reichlichem  Exsudat  zwischen  Zwerchfell  und  Lunge  geführt.  Nur 
in  geringer  Ausdehnung  war  dasselbe  an  der  linken  hinteren  Thoraxseite 
durch  Percussion  nach  aufwärts  wahrnehmbar.  Der  Kranke  war  dem 
Erstickungstode  nahe.  Auf  mein  Ei^uchen  wurde  durch  Herrn  Collegen 
Helfer  ich  zweimal  in  rascher  Folge,  innerhalb  3  Tage,  eine  grössere 
Menge  seropurulenten  Exsudates  aspirirt.  Da  dasselbe  schnell  sich  wie- 
der ersetzte,  die  Erstickungsgefahr  nicht  nachliess,  wurde  die  Radical- 
operation   des  Empyems,  jedoch  ohne  Rippenresection  mit  genügender 
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Drainage  Torgenommen ;  durch  die  bestehende  Herzschwäche  bestand 
dringende  Gontraindication  gegen  die  Anwendung  des  Chloroforms.  Die 
Drainage  mit  aseptischem  Verbände  war  so  yollstftndig  möglich,  dass 
auch  in  der  Folge  eine  Rippenresection  nicht  mehr  nothwendig  wurde. 
Besonders  interessirt  hat  mich  hierbei  der  durch  Herrn  Collegen  Löffler 
gelieferte  Nachweis  des  massenhaften  Vorkommens  von  Streptokokken 
in  diesem  Exsudate,  welche  die  Bösartigkeit  der  Krankheit  bedingt  haben 
mögen,  durch  deren  baldige  Entleerung  die  Heilung  jedenfalls  wesentlich 
gefördert  worden  ist 

Dieser  und  ähnliche  Befunde  haben  die  Idee  mir  nahegelegt,  ob 
nicht  eine  prophylactische  Therapie  der  Empyeme  zu  erstreben  sei. 

Wer  von  Ihnen  sollte  nicht  mit  Interesse  verfolgt  haben  die  Ver- 
suche von  Rosenbach,  Kocher,  Weichselbaum  Ober  Eiterungen, 
neuerdings  die  meines  Collegen  Grawitz,  wie  eitrige  Entzflndungen  im 
Peritoneum  und  Pleurasack  zustande  kommen?  Durch  letztere  ist  fest- 
gestellt, dass  die  blosse  Anwesenheit  von  Bakterien  innerhalb  der  serösen 
Höhlen  noch  keine  Eiterung  bedingt,  dass  man  ziemlich  grosse  Mengen 
der  echten  Eiterkokken  in  den  Brustfellraum,  in  die  Bauchhöhle  ii^jiciren 
kann,   ohne  dass  die  Thiere  an  Pleuritis,   Peritonitis  zu  Grunde  gehen. 

Als  hervorragend  wichtige  Thatsache  haben  die  Versuche  von 
Grawitz  und  de  Barry  dargethan,  dass  auch  die  Bakterien  selbst 
wesentlich  durch  die  von  ihnen  gebildeten  chemischen  Produkte  Eiter- 
erregend wirken,  dass  diese  Ptomaine  oder  Toxine  auch  ohne  die  An- 
wesenheit lebender  Bakterien  eine  eitrige  Entzflndung  veranlassen  können, 
und  dass  sie  bei  gleichzeitig  vorhandener  Bakterieninvasion  diesen  letz- 
teren erst  die  Ansiedlung  im  Gewebe  ermöglichen. 

Diese  Spaltungsprodukte  der  Bakterien  entfalten  nach  Grawitz 
die  verschiedensten  Grade  der  Reizwirkung,  von  der  wässrigen  und  fibri- 
nösen Exsudation  durch  das  Stadium  der  Eiterung  hindurch  bis  zur 
völligen  Aetzung ;  demnach  ist  auch  die  Bakterienwirkung  als  eine  Unter- 
abtheilung in  der  Scala  der  chemischen  Entzündungsreize  im  Sinne  der 
Zellularpathologie  anzusehen. 

Sollte  darum  zur  Verhtltung  der  Empyeme  nicht  auf  Grund  des 
von  Brieger  so  glücklich  betretenen  Weges  durch  Desinfektion  der 
Luftwege  mit  chemischen  Gegenmitteln,  die  eventuell  nur  durch 
Herbeiführung  stärkerer  saurer  oder  alkalischer  Reaction  zu  wirken 
hätten,  etwas  zu  erreichen  sein? 

Leider  kann  ich  nicht  eingehender  diesen  Gegenstand  hier  verfolgen. 
Gestatten  Sie  mir  nur  Ihnen  noch  die  unter  Grawitz 's  Leitung  ge- 
schriebene Dissertation  von  Heinrich  Kracht  über  die  Ursachen 
der  Brustfellentzündung  hier  vorzulegen. 

Es  ist  darin  der  Nachweis  geführt,  dass  eitrige  Pleuritis  meist 
secundär  auftritt,  indem  chemisch  reizende  Substanzen  mit  Bakterien 
von  benachbarten  Organen  auf  die  Pleura  fortgeleitet  werden.  Längst 
bekannt  ist  die 'Häufigkeit  eitriger  Pleuritis  bei  Lungen-  und  Herzkrank- 
heiten, bei  Unterleibsleiden,  Peritonitis,  Nephritis  etc. 
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Dass  bei  Nephritis  und  Herzfehlern  die  Plevren  oft  in  eitrige  Ent- 
zündung gerathen,  ist  nach  den  experimentell  gewonnenen  Resultaten 
dabin  zu  erklären,  dass  die  Hauptkrankheit  in  Folge  schwerer  Circa- 
lationsstörung  begleitet  wird  von  einer  wässrigen  Exsadation.  Secundftr 
wird  dieselbe  dann  mit  Bakterien  inficirt,  welche  von  irgend  woher,  nicht 
selten  von  den  Herzklappen  selbst  in  den  Blutstrom  gelangt  sind.  Ebenso 
wie  mit  diesen  Fällen  verhält  es  sich  mit  den  anfänglich  wässrigen,  später 
eitrigen  Ergüssen  bei  Tuberkulose  oder  Krebs  der  Pleura.  Hierbei  ist 
keine  Aussicht  auf  Erfüllung  der  Indicatio  causalis. 

Sollten  wir  indess  nicht  bei  den  zu  acuten  bronchialen  und  Lungen- 
krankheiten hinzutretenden  oder  bei  den  durch  Erkältung  entstandenen 
scheinbar  primären  Pleuritiden  versuchen,  durch  Abhaltung  von  Strepto- 
kokken, Staphylokokken,  Pneumokokken  und  die  durch  dieselben  gebil- 
deten toxischen  Substanzen  den  Uebergang  von  serOser  Pleuritis  in  eitrige 
zu  verhindern?  Massenhaftes  Vorkommen  von  Eiterkokken  ist  von  ver- 
schiedenen Forschem  in  der  Empyemflüssigkeit,  viel  weniger,  oft 
gar  nicht  in  serösen  Exsudaten  nachgewiesen. 

Möglicher  Weise  lassen  sich  Mittel  und  Wege  finden,  an  gewissen 
zugänglichen  Stellen,  z.  B.  auf  der  Bronchial-  und  Darmschleimhaut,  auf 
chemischem  Wege  dieselben  zu  neutralisiren,  ihre  weitere  Entwickelung 
zu  verhindern? 

Dies  sind  Probleme  der  Znkunftstherapie.  Für's  Erste  bleibt  uns 
nichts  übrig,  als  die  genannten  Bakterien  an  den  Eingangspforten  des 
Körpers  aufzusuchen,  aus  Mund,  Nase,  Bachenhöhle  durch  Spülung, 
Desinfektion  sie  zu  entfernen.  In  meiner  Klinik  hat  jeder  Kranke  seine 
Zahnbürste,  wird  Morgens  und  Abends  angehalten  sie  zu  verwerthen, 
Mund,  Rachen  und  Nasenhöhle  mit  desinficirender  Lösung  zu  spülen  und 
wird  hierbei  die  von  mir  angegebene  Methode  der  Nasenspülung  ver- 
werthet. 

Auch  in  diesem  Falle  zeigt  sich  aufs  Neue,  wie  scrupulöseste  Rein- 
haltung der  Krankenräume  und  der  Kranken  selbst  erforderlich  ist,  um 
Weiterverbreitung  von  Krankheitsstoffen  zu  verhüten. 

Ausserdem  sollten  wir  in  Zukunft  bei  vorkommenden  Lungenent- 
zündungen, bei  serösen  und  eitrigen  Pleuritiden  gemeinsam  unsere  Auf- 
merksamkeit darauf  lenken,  wie  sich  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle 
vorkommende  Bakterien  verhalten  gegenüber  den  bei  jenen  Prozessen 
gefandenen,  ob  sich  an  beiden  Orten  gleiche  Arten  etwa  in  entsprechen- 
der reichlicher  Menge  auffinden  lassen,  insbesondere  wäre  bei  Recidiven 
der  genannten  Krankheiten  die  Aufmerksamkeit  darauf  zu  lenken.  Es 
bietet  sich  ein  Feld  gemeinsamer  Thätigkeit  für  Kliniker  und  Bakterio- 
logen. 

Herr  Rydygier  (Krakau): 

Ich  will  ganz  kurz  sein.  Ich  wollte  nur  erwähnen,  dass  ich  in  der 
ganzen  Discussion  eine  Art  der  Nachbehandlung  nicht  berührt  gefunden 
habe,  die  ich  seit  mehreren  Jahren  anwende.    Selbstverständlich  bekenne 
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ich  mich  als  Chimrg  zn  der  Therapie  dnrch  Resection  and  Incision  auf 
Grand  meiner  Erfahrangen  in  24  Fällen,  die  bis  auf  3  gut  verlaufen 
sind.  2  von  den  letzteren  waren  Kinder  mit  Tuberkulose,  einer  ein 
8  Monate  altes  Kind.  Ich  glaube,  dass  die  Gefahren  der  Operation 
selbst  von  dem  Herrn. Referenten  überschätzt  werden.  Es  ist  ja  ein 
ganz  geringer  Eingriff,  bei  dem  kaum  ein  paar  Tropfen  Blut  verloren 
gehen.  Anders  ist  es  allerdings  mit  der  Narkose.  Ich  war  selbst  in 
der  Lage,  in  2  desperaten  Fällen  die  Narkose  nicht  anzuwenden,  beide 
Patienten,  haben  die  Operation  überstanden.  Bei  Kindern,  die  sehr 
heruntergekommen  waren,  habe  ich  nur  für  den  Hautschnitt  narkotisirt, 
und  man  könnte  ja  vielleicht  noch  besser  durch  Cocain  zum  Ziele  ge- 
langen. Die  Nachbehandlung,  die  ich  Anfangs  erwähnte,  wird  in  der  Weise 
vorgenommen,  dass  ich  nach  der  Resection  mit  Borsäure  ausspüle  und 
dann  mit  lOprocentigerJodoform-Glycerinmischung  nachfülle,  dann,  wenn 
es  sich  um  Kinder  handelt,  hin-  und  herschwenke  und  herausfliessen  lasse, 
was  hinaus  will,  und  dann  erst  den  Verband  anlege.  Ich  glaube  es  dem 
zu  verdanken,  dass  in  allen  meinen  Fällen  keine  Fisteln  zurückge- 
blieben sind,  dass  auch  die  Empyeme  bei  Tuberkulose  gut  geheilt  sind. 
Wir  haben  heute  gehört^  dass  bei  Tuberkulose  die  Operation  sehr  schlechte 
Chancen  giebt;  aber  wir  müssen  dahin  streben,  sie  besser  zu  gestalten, 
und  wenn  wir  bedenken,  dass  wir  nach  dem  Vorgänge  von  Mikulicz 
und  Mosetig-Moorhof  bei  tuberkulösen  Gelenkerkrankungen  durch 
Einspritzen  von  Jodoformemulsionen  Heilungen  erzielen,  und  dass  nament- 
lich Bruns  Fälle  gezeigt  hat,  in  denen  ohne  Incision  auf  diese  Weise 
tuberkulöse  Gelenke  geheilt  worden  sind,  so  glaube  ich,  dass  wir  darin 
den  Wegweiser  haben,  ebenso  zu  verfahren,  um  auch  bei  tuberkulösen 
Empyemen  bessere  Resultate  zu  erzielen.  Ich  will  nur  erwähnen,  dass 
Bruns  ebenfalls  hervorgehoben  hat,  dass  er  nicht  ansteht,  bei  kleineren 
tuberkulösen  Empyemen  sogar  in  das  Lungengewebe  zu  injiciren. 

Auf  einen  Vorwurf  des  Collegen  Schede  gegen  die  Aspirations- 
methode hörte  ich  keine  Antwort  in  der  Discussion  von  Seiten  der  An- 
hänger der  Bül  au 'sehen  Methode:  wie  sie  es  zu  Stande  bringen, 
dass  bei  unrahigen  Patienten  die  sinnreiche  Vorrichtung  der  Aspiration 
nicht  gestört  wird,  namentlich  aber  bei  Kindern.  Bei  diesen  weiss  ich 
überdies  nicht,  wie  man  in  den  engen  Intercostalraum  ein  hinreichend 
dickes  Drain  einführen  will. 


Herr  Runeberg  (Helsingfors) : 

M.  H. !  An  meiner  Klinik  in  Helsingfors  haben  wir  seit  Ende  des 
Jahres  1885  die  Pleuraempyeme  ganz  consequent  durch  einfache,  pri- 
märe Rippenresection  mit  Weglassen  jeder  Spülung,  sowohl  in  der  Nach- 
behandlungsperiode als  bei  der  Operation  selbst,  behandelt.  Zu  der 
consequenten  Anwendung  dieser  Methode  bin  ich  nicht  durch  theore- 
tische Erwägungen,  sondern  ausschliesslich  durch  die  günstige  Erfahrung 
gelangt. 
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Schon  vor  eiDigen  Jahren  hat  Professor  Uolsti  in  den  Verband* 
lungen  der  finnischen  Gesellschaft  der  Aerzte  fdr  1887  unsere  da- 
maligen Erfahrungen  in  einem  Aufsatze  mitgetheilt,  der  später  auch 
im  »Deutschen  Arch.  f.  klin.  Med.«,  Bd.  42,  erschienen  ist.  Die  Re- 
sultate waren  ja,  nachdem  ich  die  Rippenresection  und  Weglassung  der 
täglichen  Spülungen  an  unserer  Klinik  eingeführt  hatte,  recht  günstig, 
besonders  wenn  man  sie  mit  denjenigen  vergleicht,  welche  wir  in  einer 
früheren  Periode,  bei  Anwendung  einfacher  Incision  und  täglichen 
Spülungen,  gewonnen  hatten.  Von  27  Fällen  wurden  23  (85®/^)  voll- 
ständig geheilt,  3  mit  Fisteln  entlassen  und  ein  mit  Herzfehler  compli- 
cirter  Fall  endigte  letal,  während  in  der  früheren  Periode  von  14  un- 
complicirten  Fällen  nur  6  vollständig  und  ebensoviele  —  6  —  mit 
Fisteln  entlassen  wurden;  2  Fälle  nahmen  einen  letalen  Ausgang. 

Holsti's  Mittheilung  stammt  doch  von  einer  Uebergangsperiode 
her.  Seine  Statistik  umfasst  daher  einige  Fälle,  wo  noch  Spülungen 
nach  der  Operation,  theilweise  sogar  in  der  Nachbehandlungsperiode, 
ausgeführt  wurden,  sowie  einige  Fälle,  die  vor  der  Operation  nach  ande- 
ren Verfahren  behandelt  waren.  Ich  verfüge  jetzt  über  ein  bedeutend 
grösseres,  aus  ganz  gleichmäfsig  behandelten  Fällen  bestehendes  Material. 

Seit  Anfang  des  Jahres  1886  haben  wir  in  Allem  63  Fälle  von 
Pleuraempyeme  nach  diesem  Verfahren  operirt  und,  wie  ich  sogleich 
bemerken  will,  in  keinem  einzigen  Falle  wuide  die  Operation  wegen  der 
Grösse  des  Exsudates  oder  des  heruntergekommenen  Zustandes  des 
Kranken  unterlassen.  Zwei  von  diesen  Fällen  sind  jedoch  noch  in  Be- 
handlung und  können  somit  nicht  mitgerechnet  werden. 

Meine  Statistik  umfasst  somit  61  Fälle.  Zwei  Fälle  waren  durch 
manifeste  Tuberkulose  —  reichliche  Bacillen  im  Eiter  —  complicirt. 
In  10  Fällen  war  das  Empyem  durch  gangränöse  Prozesse  in  der  Lunge 
hervorgerufen  und  das  Exsudat  war  von  intensiv  stinkender  jauchiger 
Beschaffenheit.  In  49  Fällen  waren  somit  keine  von  diesen  Compli- 
cationen  vorhanden.  Für  die  Beurtheilung  der  Operationsmethode  an 
sich  sind  natürlich  nur  diese  uncomplicirten  Fälle  verwendbar. 

'  Von  diesen  49  Fällen  ist  vollständige  Heilung  eingetreten  in  46 
Fällen,  somit  94  ^/q.  Zwei  Fälle  sind  mit  Fisteln  aus  dem  Kranken- 
hause ausgeschrieben,  und  in  einem  Falle  trat  der  letale  Ausgang,  in 
Folge  eines  gleich  nach  der  Operation  auftretenden  bösartigen  Ery- 
sipelas  ein. 

Was  nun  die  Zeit  betrifft,  welche  zur  vollständigen  Heilung  nöthig 
war,  so  ist  die  mittlere  Heilungszeit  für  sämmtliche  46  geheilte  Fälle 
48  Tage,  Minimum  21  Tage,  Maximum  —  wenn  ein  exceptioneller 
Fall,  welcher  157  Tage  zur  Heilung  erforderte,  ausgenommen  wird  — 
89  Tage.  Innerhalb  7  Wochen  waren  32  von  46  =  70  ^/^  vollständig 
geheilt,  innerhalb  10  Wochen  42  von  46  =  91<^/^. 

In  Bezug  auf  die  Heilungsdauer  findet  sich  kein  Unterschied  zwi- 
schen rechts-  und  linksseitigem  Exsudate,  sowie  auch  nicht  zwischen 
Kranken   verschiedenen   Geschlechts.     In   26    Fällen  war   das  Exsudat 
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linksseitig;  die  mittlere  Heilungszeit  für  diese  Ffille  beträgt  47  Tage. 
In  23  Fällen  war  das  Exsudat  rechtsseitig;  die  Heilnngsdaaer  beträgt 
in  diesen  Fällen  50  Tage.  In  34  Fällen  waren  die  Kranken  männ- 
lichen Geschlechts;  die  Heilnngazeit  ist  fflr  diese  Fälle  47  Tage.  15 
Kranke  waren  weiblichen  Geschlechts;  die  Heilungszeit  war  in  diesen 
Fällen  51  Tage. 

Wir  finden  somit  bei  der  Zahl  gleichmäfsig  behandelter  Fälle, 
welche  meine  Statistik  umfasst,  ein  ziemlich  constantes  Yerhältniss.  Um 
so  mehr  beachtenswerth  ist  das  Ergebniss  dieser  Statistik  in  Bezug  auf 
die  Heilnngsdaner  bei  verschiedenem  Alter  des  Empjemes.  Wir  finden 
nämlich  hier  die  allgemein  angenommene  Ansicht,  dass  die  Heilungs- 
dauer um  so  kürzer  ist,  je  früher  nach  dem  Entstehen  des  Empyemes 
die  Operation  ausgeführt  wird,  gar  nicht  bestätigt.  Schon  Holsti  hat 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  in  seinen  Fällen  die  Heilungsdauer 
bei  denjenigen  Fällen,  welche  innerhalb  des  ersten  Monates  nach  dem 
Entstehen  des  Empyemes  operirt  wurden,  länger  war  als  bei  denjenigen 
Fällen,  die  in  einer  etwas  späteren  Periode  operirt  wurden.  Dasselbe 
finde  ich  jetzt  bei  einem  viel  grösseren  Materiale  bestätigt.  In  13 
innerhalb  des  ersten  Monats,  seit  dem  Enstehen  des  Empyemes,  ope- 
rirten  Fällen  ist  die  mittlere  Heilungszeit  55  Tage,  während  in  27 
Fällen,  wo  die  Operation  nach  2  Monaten  bis  ein  halbes  Jahr  nach 
Entstehen  des  Empyemes  ausgeführt  wurde,  die  Heilungsdauer  nur  46 
Tage  beträgt,  und  doch  findet  sich  der  vorher  erwähnte  Fall  mit 
exceptionell  langer  Heilungsdauer  in  dieser  Gruppe.  Derselbe  wurde 
nämlich  6  Wochen  nach  Entstehen  des  Empyemes  operirt.  In  4  Fällen 
hatte  das  Empyem  ein  Alter  von  7  Monaten  bis  ein  Jahr,  und  in 
diesen  Fällen  war  die  mittlere  Heilungsdauer  nur  43  Tage.  Das  Alter 
des  Empyems  scheint  somit  mehr  in  Bezug  auf  die  Ausdehnungsfähigkeit 
der  Lunge  und  der  damit  in  Zusammenhang  stehenden  Deformitäten 
des  Thorax,  als  auf  die  Heilungsdauer  von  Bedeutung  zu  sein. 

Auch  diejenigen  Fälle,  in  welchen  das  Empyem  vor  der  Operation 
nach  aussen  durchgebrochen  war  oder  in  die  Bronchieen  perforirt  hatte, 
zeigen  keine  verzögerte  Heilung.  Von  11  Fällen  mit  Gommunication 
zwischen  der  Empyemhöhle  und  den  Bronchieen  heilten  10  mit  einer 
Heilnngsdaner  von  40  Tagen.  Nur  die  Grosse  des  Exsudates  scheint 
einigen  Einfluss  auf  die  Heilungsdauer  auszuüben.  In  10  Fällen,  wo 
der  Eit^r  die  Pleurahöhle  vollständig  füllte  und  bedeutende  Herzver- 
schiebung vorkam  —  in  einigen  Fällen  bis  2  cm  nach  rechts  von  der 
rechten  Mammillarlinie  —  findet  man  nämlich  eine  mittlere  Heilnngs- 
daner von  55  Tagen. 

Was  schliesslich  die  complicirten  Fälle  betrifft,  so  sind  die  beiden 
Kranken  mit  tuberkulösen  Empyemen  mit  ungeheilter  Fistel  an  ihrer 
Tuberkulose  gestorben.  Von  den  10  gluigränösen  Exsudaten  sind  4  ge- 
heilt und  2  mit  Fisteln  entlassen;  4  sind  gestorben,  davon  3  mit  mul- 
tipelen  gangränösen  Herden  in  der  Lunge. 

Ein  näheres  auf  die  Fälle  einzugehen,  welche  meine  Statistik  um- 
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fasst,  verbietet  die  Zeit.  Ich  kann  doch  nicht  nmhin,  auszusprechen, 
dass  meiner  Meinung  nach  die  Radicaloperation  mit  Rippenresection  und 
Weglassung  jeder  Spülung,  in  Bezug  auf  gflnstige  Erfolge  bisher  noch 
unerreicht  ist  von  irgend  einer  anderen  Methode,  und  dass  die  Bemer- 
kungen, welche  man  gegen  dieses  Verfahren  gemacht  hat,  von  verhält- 
nissmäfsig  sehr  geringer  Tragweite  sind. 

Herr  Weber  (HaUe): 

Ich  habe  den  Eindruck  nach  den  heutigen  Yerhandlungen,  dass 
zwei  Methoden  bei  der  Empyembehandlung  im  Wesentlichen  das  Feld 
behaupten;  die  Rippenresection  und  die  Heberdrainage,  und  dass  es 
sich  fragt,  welche  von  beiden  die  vorzüglichere  ist.  Beide  habe  ich 
angewandt.  Die  letztere  schon  vor  ungeföhr  15  Jahren  und  zwar  so, 
dass  ich  ein  elastisches  Rohr  durch  eine  Troikart-Canüle  in  die  Tho- 
raxhöhle einführte,  welches  liegen  blieb,  durch  einen  Quetschhahn  ab- 
geschlossen und  von  Zeit  zu  Zeit  geöffnet  wurde,  so  dass  der  Eiter  in 
der  Pleura  mehrmals  täglich  in  ein  Geföss  mit  Wasser  abfliessen  konnte, 
ohne  dass  Luft  in  die  Pleurahöhle  eindrang.  Mit  beiden  Methoden 
habe  ich  gute  Resultate  erzielt.  Es  fragt  sich  nun,  bei  welcher  der 
beiden  Behandlungsarten  ist  die  Heilung  am  vollkommensten  und  bleiben 
am  wenigsten  Nachkrankheiten  zurück?  Da  muss  ich  sagen,  ich  ziehe 
nach  meinen  Erfahrungen  die  Rippenresection  ganz  entschieden  vor. 
Wir  beobachten  nicht  selten  Fälle,  in  denen  an  das  ausheilende  oder 
ausgeheilte  Empyem  eine  Lungentuberkulose  sich  anschliesst  und  es  will  mir 
scheinen,  als  ob  dieses  Yorkommniss  nach  der  Rippenresection  seltener 
sei  und  dass  selbst  Heilungen  zu  verzeichnen  sind,  wenn  man  annehmen 
musste,  dass  das  Empyem  sich  auf  tuberkulöser  Basis  entwickelt  hatte. 
Von  den  Chirurgen  sind  ähnliche  Erfahrungen  bei  der  Bauchfelltuber- 
kulose gemacht  worden.  Wie  diese  Heilungen  zu  Stande  kamen,  ist 
noch  nicht  aufgeklärt,  aber  das  Factum  wird  nicht  bezweifelt.  Die 
Heberdrainage  ist,  wie  Herr  Leyden  hervorgehoben  hat,  gewiss  in 
solchen  Fällen  zweckmässig,  wo  man  sich  vor  jedem  grösseren  Eingriff 
fürchtet,  wo  schon  ein  Emporrichten  oder  der  Transport  des  Kranken 
auf  den  Operationstisch  den  Tod  des  Kranken  herbeiführen  kann.  Es 
ist  dabei  nicht  ausgeschlossen,  dass  man  nach  Besserung  des  Zustandes 
noch  die  Rippenresection  vornimmt.  Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass 
die  Heberdrainage  eine  ganze  Reihe  guter  Erfolge  aufzuweisen  hat,  ob 
die  Erfolge  dauernd  waren,  keine  Nachkrankheiten  zurückblieben,  mnss 
die  weitere  Beobachtung  lehren,  ich  ziehe  nach  dieser  Richtung  hin 
die  Rippenresection  vor.  Die  Operation  ist  leicht  und  lässt  sich  schnell 
ausführen.  Einige  Male  habe  ich  durch  Aufsauchung  von  den  abge- 
schnittenen Rippenenden  aus  septische  Infektion  erlebt  und  schliesse 
seitdem  die  Gefässe  der  durchschnittenen  Rippen  durch  Brennen  mit  dem 
Paquelin,  bevor  ich  die  Pleura  öffiie,  mit  bestem  Erfolge.  Ich  möchte 
noch  constatiren,  dass  mein  Rath  zu  einer  möglichst  frühzeitigen  Ope- 
ration,  wie   ich  ihn  als  Referent   bei   einem   früheren  Gongresse   gab, 
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immer  mehr  an  Boden  gewonnen  hat,  und  dass  ich  in  dieser  Beziehung 
noch  jetzt  auf  meinem  damaligen  Standpunkte  stehe.  Ich  kann  dem 
Herrn  Vorredner  nicht  heipflichten,  wenn  er  sagt,  dass  Empyeme,  wel- 
che ein  halbes  Jahr  bestanden  haben,  in  kfirzerer  Zeit  heilen  wie  frische. 

Herr  Immer  mann  (Basel): 

Idi  kann  mich  ganz  kurz  fassen  und  will  vor  Allem  meinen  per- 
sönlichen Dank  abstatten  ftkr  das  rege  und  lebhafte  Interesse,  welches 
Sie  der  £mpyemfrage  geschenkt  haben.  £s  hat  sich  die  Discussion  vor- 
zfiglich  um  die  Behandlung  der  einfachen  und  frischen  Fälle  gedreht, 
und  es  scheint  in  der  That  dieser  Theil  der  Frage  der  wichtigere  zu 
sein.  Denn  ich  siehe  durchaus  auf  dem  Standpunkte  meines  Freundes 
y.  Ziemssen,  der  sagte,  es  sei  unsere  Aufgabe,  möglichst  wenig  Empyeme 
zu  alten  Empyemen  werden  zu  lassen. 

Was  nun  die  Behandlung  der  frischen  Empyeme  betrifft,  so  glaube 
ich,  wir  werden  auch  femer  noch  vor  der  Wahl  stehen,  ob  wir  die 
Aspirationsdrainage  oder  die  Badicaloperation  wählen  sollen.  Wir  wttr- 
.den  vor  dieser  Wahl  nicht  stehen,  wenn  unsere  statistischen  Erhebungen 
ein  Resultat  geliefert  hätten,  welches  ganz  unbedingt  bezüglich  der 
Mortalität  ftlr  das  eine  oder  andere  Verfahren  spräche.  Das  ist  aber 
bei  die  Zahlen,  die  wir  heute  gehört  haben,  nicht  der  Fall  gewesen. 
Die  Mortalitäten  sind  nicht  sehr  verschieden  für  beide  Methoden.  Bei 
dem  Treffen  der  Entscheidung  werden  es,  glaube  ich,  nur  zum  Theil 
principielle  Gründe  sein,  die  uns  unbedingt  für  das  eine  oder  andere 
Verfahren  stimmen  lassen.  Hauptsächlich  diejenigen  Fälle,  in  denen  sich 
nach  langer  erschöpfender  Krankheit  nachträglich  ein  Empyem  entwickelt, 
und  wo  wir  die  Gefahr  der  Chloroformnarkose  fürchten  müssen,  werden 
uns  ein  milderes  Verfahren  wählen  lassen.  Bei  den  frischen  Fällen 
sind  es,  glaube  ich,  mehr  äusserliche  Gründe,  mehr  Gründe,  der  Oppor- 
tunität, die  uns  zu  dem  einem  oder  anderen  Handeln  treiben  werden. 
Die  Badicaloperation  hat  jedenfalls  den  grossen  Vorzug  für  sich,  dass  wir 
nach  geschehener  Operation  den  Kranken  viel  mehr  sich  selbst  über- 
lassen dürfen.  Ist  die  Operation  gelungen,  so  ist  im  Grossen  und  Ganzen 
nicht  mehr  viel  Anderes  zu  thun,  wie  von  Zeit  zu  Zeit  den  Verband  zu 
wechseln.  Die  Nachbehandlung  hat  den  unbestreitbaren  Nachtheil,  dass 
Entstellungen  zurückbleiben,  welche  auch  im  besten  Falle  in  umfäng- 
lichen Narben,  in  vielen  Fällen  in  ausgedehnten  Defekten  der  knöchernen 
Brostwand  bestehen.  Denn  ich  möchte  nicht  behaupten,  dass  jedes  Mal 
die  Expansion  der  Lunge  so  schnell  vor  sich  geht,  wie  Herr  Schede 
dies  in  einigen  Fällen  gesehen  hat.  Dem  gegenüber  muss  nun  behauptet 
werden,  dass  die  Aspirationsdrainage  zunächst  nur  eine  ganz  unbedeutende 
Entstellung  bewirkt;  sie  hat  aber  dafür  den  Nachtheil,  dass  die  Nach- 
behandlung grössere  Sorgfalt  erheischt,  dass  wir  den  Kranken  genauer 
unter  den  Augen  behalten  müssen,  und  ich  bin  darum  der  Meinung, 
dass   diese   Methode  sich   mehr  für   die  Spitalpraxis  empfiehlt   als   für 
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die   Privatpraxis,   und  ich   möchte  sie  auch  nur  in  diesem   Sinne  em- 
pfohlen haben. 

Die  verschiedenen  Nachtheile  lassen  sich  übrigens  durch  sorgfältigere 
Beobachtung  des  Kranken  nnd  gewisse  Mafsregeln  und  Eingriffe  auf  ein 
Minimum  zurückführen.  Ich  brauche  aber  auf  diese  Dinge  nicht  näher 
einzugehen,  es  wurde  darüber  schon  gesprochen.  Ich  glaube  also,  dass 
es  immer  von  äusseren  Verhältnissen  abhängen  wird,  ob  wir  das  eine 
oder  das  andere  Yerfahren  zu  wählen  haben.  Die  Frage,  die  von  Herrn 
Weber  vorher  berührt  wurde,  das  spätere  Schicksal  der  Kranken,  ist 
jedenfalls  eine  hoch  interessante  und  wird  weiterer  Nachforschungen  be- 
dürfen. Ich  begrüsse  es  mit  Freuden,  dass  Sie  solche  Forschungen  an- 
stellen wollen. 

Herr  Schede  (Hamburg): 

M.  H. !  Dass  man  in  Fällen,  wo  die  Kranken  sehr  elend  und  schwach 
sind  und  wo  man  glaubt,  ihnen  die  Narkose  nicht  zumuthen  zu  können, 
von  der  Radicaioperation  abstehen  und  sich  zunächst  mit  der  Function 
oder  der  Aspirationsdrainage  begnügen  muss,  halte  ich  für  absolut 
selbstverständlich.  Ich  habe  auch  schon  erwähnt,  dass  ich  für  diese 
Fälle  die  Berechtigung  der  Function  durchaus  anerkenne. 

Was  den  Ersatz  der  Chloroformnarkose  durch  Cocaineinspritzungen 
betrifft,  so  möchte  ich  davor  warnen.  Ich  für  meinen  Theil  halte  die 
Gocainnarkose  für  gefährlicher  als  die  Chloroformnarkose.  Will  man  ein 
Lokalanästheticum  anwenden,  so  glaube  ich,  dass  man  viel  besser  thun 
wird,  die  Aetherzerstäubung  zu  wählen. 

Herrn  Fräntzel  gegenüber  bemerke  ich,  dass  plötzliche  Todes- 
fälle bekanntlich  nicht  nur  nach  Resektionen  und  Incisionen,  sondern 
auch  nach  Functionen  vorgekommen  sind.  Es  ist  auf  dem  Congress 
von  1886  ein  Fall  mitgetheilt,  wo  unmittelbar  nach  einer  Function 
oder  kurze  Zeit  darauf  durch  das  Flatzen  eines  wandständigen  Aneurysma 
eine  tödtliche  Blutung  erfolgte.  Man  kann  sicherlich  plötzliche  Todes- 
fälle, die  nach  Empyemoperationen  vorkommen,  nicht  ohne  weiteres  der 
Methode  der  Operation  zuschreiben,  sondern  sie  können  auch  schon 
allein  durch  die  Entleerung  des  Exsudates,  durch  die  antiseptische 
Ausspülung  etc.  bedingt  sein. 

Was  die  Frage  anlangt,  ob  bei  kleineren  Empyemen  die  spontane 
Resorption  abgewartet  werden  soll,  so  gebe  ich  Herrn  Fürbringer  zu, 
dass  es  berechtigt  ist,  wenn  keine  ernsteren  Symptome  vorhanden  sind, 
3  Wochen  zu  warten.  Darüber  hinaus  würde  auch  ich  nicht  rathen 
zu  gehen,  weil  alles  darauf  ankommt,  die  Ausdehnungsfähigkeit  der 
Lunge  nicht  zu  schädigen.  Ebenso  kann  ich  mich  mit  Herrn  Eisen- 
lohr  einverstanden  erklären,  dass  ich  den  Expansionsmodus  bei  der 
Drainageaspiration  nicht  in  gleiche  Linie  stelle  mit  dengenigen  bei 
Incision  und  dem  Yentilverbande.  Das  Idealere  ist  jedenfalls  das  Ver- 
halten' bei  der  Aspirationsdrainage. 
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Den  Herren  Ewald  nnd  v.  Ziemssen  bin  ich  sehr  dankbar, 
dass  sie  darauf  hingewiesen  haben,  dass  alte  Empyeme  überhaupt  nicht 
mehr  vorkommen  sollten.  Das  ist  ein  Punkt,  auf  den  wir  gar  nicht 
genug  Nachdruck  legen  können.  Es  wird  wesentlich  in  der  Hand  der 
praktischen  Aerzte  liegen,  solche  Fälle  nie  so  alt  werden  zu  lassen, 
dass  wir  zu  den  schweren  Operationen  greifen  müssen,  zu  denen  ich 
mich  stets  nur  höchst  ungern  entschliesse. 

Was  die  Tuberkulose  anbelangt,  so  kann  ich  nicht  zugeben,  dass 
wir  deshalb,  weil  die  Empyeme  bei  derselben  nicht  alle  heilen,  die 
Operation  überhaupt  nicht  machen  sollen.  Wir  müssen  ungeheuer  viele 
chirurgische  Operationen,  vielleicht  die  Hälfte  aller,  bei  tuberkulösen 
Afiectionen  machen  und  uns  damit  begnügen,  relativ  gute  Resultate 
zu  bekommen ;  wir  können .  nicht  dafür  garantiren,  dass  der  Kranke 
nicht  ein  Recidiv  bekommt,  dass  er  nicht  an  Tuberkulose  stirbt.  Wenn 
wir  nur  einen  Theil  unserer  Kranken  retten,  muss  uns  das  genügen. 

Ich  habe  den  Eindruck,  dass  für  die  nächste  Zeit  im  Wesentlichen 
die  beiden  Methoden  miteinander  concurriren  werden,  die  Incision  mit 
Resection  und  die  Aspirationsdrainage.  Ich  möchte  nur  dagegen  prote- 
stiren,  dass  Licht  und  Schatten  in  der  Weise  vertheilt  wird,  wie  Herr 
Curschmann  es  vorgeschlagen  hat,  dass  abo  die  günstigen  und 
leichten  Fälle  für  die  Aspirationsdrainage,  die  schlechten  und  schweren 
für  die  Resection  übrig  gelassen  werden.  Wenn  aber  Licht  und  Schatten 
gleichmässig  vertheilt  werden,  wenn  von  vorn  herein  einmal  sämmtliche 
Fälle  theils  mit  dem  einen,  theils  mit  dem  anderen  Verfahren  be- 
handelt werden,  so  werden  wir  zu  ganz  anderen  Resultaten  kommen. 
Ich  glaube  sicher,  dass  wir  bessere  Ergebnisse  bekommen  werden,  wenn 
wir  von  vom  herein  möglichst  radical  operiren. 

Endlich  noch  ein  Wort  über  die  Roser'sche  Theorie.  Ich  kann 
nicht  den  Anspruch  erheben,  dass  mein  Angriff  gegen  eine  bisher  all- 
gemein anerkannte  Auffassung  sofort  Anklang  finde.  Es  genügt  mir  voll- 
kommen, Zweifel  gegen  die  Richtigkeit  der  Roser 'sehen  Anschauungen 
angeregt  und  den  Anstoss  gegeben  zu  haben ,  dass  man  seine  Auf- 
merksamkeit darauf  richtet,  was  daran  den  Thatsachen  entspricht,  was 
vielleicht  nicht.  Vielleicht  werden  wir  dann  mit  der  Zeit  zu  klareren 
Anschauungen  gelangen. 


II. 
Die  Behandlung  des  chronischen  Morbus  Brightit 

Erstes  Beferat. 

Ydd 
Geheime  Hed.-Rath  Professor  Dr.  H.  Senator  (Berlin). 


M.  H. !  Der  von  dem  geschäftsführendeii  Ausschusse  gestellten 
Aufgabe,  ein  Referat  über  die  Behandlung  des  chronischen 
Morbus  Brightii  zu  geben,  haben  wir,  mein  hochrerehrter  Herr 
College  V.  Ziems sen  und  ich,  geglaubt  am  besten  gerecht  zu 
werden  durch  Theilung  der  Arbeit  in  der  Weise,  dass  der  eine  von 
uns  die  Besprechung  der  allgemeinen  Grundsäti»  ftr  die  Behandlung 
des  eigentlichen  Rrankheitsprozesses  übernimmt,  der  andere  diejenige 
der  Symptome  und  Folgezust&nde.  Jener  erste  Theil  der  Aufgabe 
ist  mir  zugefallen. 

Zur  besseren  Verständigung  schicke  ich  voraus,  dass  hier  nnter 
.Morbus  Brightii'  oder  .Nephritis*  schlechtweg  die  ditfuseu,  nicht 
suppurativen  entzündlichen  Prozesse  beider  Nieren  in's  Auge  gefasst 
werden,  welche  in  ihrem  Verlaufe  zur  Verödung  des  Pareachymes 
führen  und  kiiiiisclt  mit  Veränderungen  des  Urines  einhergehen,  unter 
denen  die  Albuminurie,  das  constanteste  und  das  pathognomonische 
Symptom  ist.  Als  .chronis-ch*  werden  die  Fälle  zu  bezeichnen 
sein,  welche  nachweislich  eine  Dauer  von  mindestens  mehreren 
Monaten,  oder  sagen  wir,  etwa  einem  halben  Jahre  haben. 

Die  so  abgegrenzten  Fälle  des  chronischen  Morbus  Brightii  im 
engeren  Sinne  bieten  in  anatomischer,  wie  in  klinischer  Beziehung 
eine  gewisse  Manuiglaltigkeit  der  Erscheinungen  und  des  Verlaufes 
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dar,  welche  bedisgt  sind  hauptsächlich  durch  die  ungleiche  Be- 
theiligung der  Gewebsbestandtheile  und  Systeme  der  Nieren  (der  Ge- 
fissknäuel,  der  Hamkanälchen  und  des  interstitiellen  Gewebes  mit 
seinen  Gefissen),  an  der  Entzündung  und  Verödung,  sowie  durch  Ver- 
schiedenheiten in  dem  zeitlichen  Ablaufe  dieser  Prozesse.  Nament- 
lich werden  durch  die  stärkere  oder  schwächere  Betheiligung  der 
Hamkanälchen,  zumal  der  gewundenen  und  ihrer  Epithelien,  sowohl 
das  anatomische  Aussehen  der  Nieren,  wie  das  Uinische  Erankheits- 
bild  so  erheblich  beeinflusst,  dass,  wo  sie  vorwiegend  betheiligt  sind, 
ein  ziemlich  gut  charakterisirter  Typus,  derjenige  der  sog.  ,ch ro- 
nischen parenchymatösen  Nephritis, '^  zu  Stande  kommt, 
welchem  ein  anderer,  in  seiner  Vollendung  ebenfalls  gut  charakteri- 
sirter Typus,  derjenige  der  «Schrumpfniere,*  gegenübersteht. 
Dieser  letztere  bildet  sich  in  viel  langsamerer  Entwickelung  aus 
da,  wo  die  Erkrankung  der  Hamkanälchen  von  vom  herein,  oder  im 
weiteren  Verlaufe  jenes  ersten  Typus,  zurücktritt  gegenüber  den  Ver- 
änderungen der  interstitiellen  Geftsse  und  der  Knäuel  mit  der  Neigung 
zu  Bindegewebswucherung  und  narbiger  Verödung.  Die  Scheidung 
der  Schrumpfnieren  in  primäre  und  secundäre  und  das  Verhältniss  der 
Arteriosclerose  zu  ihnen  kommt  für  die  Behandlung  nicht  sonder- 
lieh in  Betracht  und  kann  daher  hier  übergangen  werden.  Dagegen 
ist  nachdrücklich  hervorzuheben,  dass  es  zahlreiche  Fälle  giebt,  die 
entweder  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  oder  zeitweise  keinem  dieser 
beiden  Typen  genau  entsprechen,  sondern  zwischen  ihnen  stehen,  in 
manchen  Beziehungen  mehr  dem  ersten,  in  anderen  mehr  dem  zweiten 
Typus  ähnlich. 

Für  die  Besprechung  der  Therapie  empfiehlt  es  sich  aber,  die 
beiden  Haupttypen  auseinanderzuhalten,  weniger  allerdings  in  Bezug 
auf  die  Causalbehandlung,  als  was  die  eigentliche  Therapie  der  ent- 
wickelten Krankheit  betrifft.  Die  causale  Behandlung,  welche 
auch  zugleich  eine  prophylactische  sein  kann,  hat,  wie  so  häufig, 
attch  hier  und  bei  beiden  Typen  der  chronischen  Nephritis  nur  einen 
sehr  beschränkten  Wirkungskreis,  einmal,  weil  uns  nicht  alle  Ursachen 
der  Krankheit  bekannt  sind,  und  dann,  weil  wir  den  bekannten  Ursachen 
nur  in  den  wenigsten  Fällen  mit  Erfolg  entgegentreten  können.  Unter 
den  Ursachen,  die  bald  mehr  den  einen  Typus,  bald  mehr  den  anderen 
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hervorrufen,  ist  zuerst  zu  nennen:  die  acute  Nephritis,  welche 
nicht  selten  in  die  chronische  Form  übergeht.  Um  dies  zu  verhüten 
wird  jeder  Fall  acuter  Nephritis  nach  den  für  diese  geltenden  Regeln 
so  lange  zu  behandeln  und  in  ärztlicher  Obhut  zu  behalten  sein, 
bis  die  wiederholt,  namentlich  auch  zu  verschiedenen  Tageszeiten 
und  nach  Einwirkung  gewisser  physiologischer  Bedingungen  (wie 
Muskelarbeit,  Verdauung,  kalte  Bäder  u.  s.  w.)  vorgenommene  Urin- 
untersuchung keine  Anomalie  mehr  ergiebt.  Als  weitere  Ursachen, 
welche  theils  unmittelbar,  theils  mittelbar  durch  das  Zwischenglied 
der  Arteriosclerose,  eine  chronische  Nepjiritis  bewirken  können,  sind 
anzusehen:  Erkältung,  sei  es  einmalige  oder  wiederholte  stärkere, 
sei  es  die  langsam  wirkende  durch  dauernden  Aufenthalt  in  feucht- 
kalten Käumen,  femer  Gicht,  Syphilis,  Malaria,  länger  fori- 
gesetzter  Missbrauch  des  Alkohols,  des  Tabakrauchens 
und  vielleicht  noch  anderer  Beiz-  und  Genussmittel,  chronische 
Blei-  und  andere  Metallintoxicationen,  sowie  chronische 
Entzündungen  der  Harnwege,  namentlich  des  Nierenbeckens 
in  Folge  von  Lithiasis,  wobei  auch  die  Harnsäure-Dyskrasie  be- 
günstigend witwirkt,  endlich  als  seltenere,  zum  Theil  zweifelhafte 
Ursachen  Diabetes,  Schwangerschaft  und  langdauernde  venöse 
Stauung  in  den  Nieren.  Als  disponirend  werden  auch  genannt: 
Klimatische  Einflüsse,  Heredität  und  deprimirende 
psychische  Affekte. 

Es  genügt,  diese  Ursachen  aufzuzählen,  um  die  Ohnmacht  der  cau- 
salen  Therapie  für  den  grösseren  Theil  der  Fälle  erkennen  zu  lassen. 
Soweit  aber  die  Ursachen  einer  therapeutischen  Einwirkung  zugäng- 
lich sind,  werden  sie  natürlich  in  jedem  einzelnen  Falle  mit  den 
dafür  zu  Gebote  stehenden  Mitteln,  auf  die  hier  nicht  weiter  ein- 
zugehen ist,  in  AngrifT  zu  nehmen  sein.  Nur  in  BetrefT  der 
Syphilis  möchte  ich  die  Wamimg  vor  einer  eingreifenden  Behand- 
lung mit  Quecksilber  nicht  unterdrücken,  da  diese  auf  eine  be- 
stehende Nephritis  verschlimmernd  einwirkt  und  eine  zum  Stillstande 
gekommene  wieder  anfachen  kann. — 

Die  eigentliche  Behandlung  hat,  wie  gesagt,  zwischen 
dem  Typus  der  sog.  »chronischen  parenchymatösen  Nephritis*  und 
dem  der  »Schrumpfniere"  zu  unterscheiden.    Jene,  ,in  ihrer  ausge- 
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sprochenen  Form  mit  dem  bekannten  Bilde  des  Hydrops,  der  Anämie 
und  Absonderung  eines  sparsamen,  an  Eiweiss  und  morpbotischen 
Bestandtheilen  reichen  Harns  verlaufend,  steht  in  ihrem  anatomischen, 
wie  klinischen  Verhalten  der  acuten  Nephritis  viel  näher  und  schliesst 
sich  ihr  auch  in  unmittelbarem  Uebergang  durch  die  subacuten 
(subchronischen)  Fälle  an.  Sie  lässt  noch  die  eigentlich  entzünd- 
lichen Prozesse  der  acuten  Form  erkennen:  die  Hyperämie,  die 
Exsudation  imd  Extravasation,  das  coUaterale  Oedem,  die  Schwellung, 
Verfettung  und  Abstossung  der  Epithelien,  Alles  abgeschwächt  und 
in  verschiedenster  Abstufung,  zeitweise  aber,  bei  frischen  Schüben, 
auch  in  voller  Ausbildung.  Mit  Bücksicht  hierauf  könnte  man  an 
die  Anwendung  des  eigentlichen  «antiphlogistischen  Heil- 
apparates'denken:  an  die  Kälte,  die  Ortlichen  Blutentziehungen, 
die  Ableitungen  und  Gegenreize  und  an  etwaige  Arzneimittel,  die 
in  dem  Bufe  der  Antiphlogistica  überhaupt  stehen,  oder  gerade  bei 
den  Nieren  in  diesem  Sinne  wirksam  sein  sollen. 

Allein  dieser  Heilapparat  ist  schon  bei  den.  ganz  frischen  und 
acuten  Nierenentzündungen  von  geringer  oder  zweifelhafter  Wirk- 
samkeit und  bei  den  chronischen  ist  er  vollends  so  gut  wie  werth- 
los.  Die  Nieren  sind  von  vornherein  einer  direkten  Einwirkung  der 
Kälte  und  der  örtlichen  Blutziehnngen  wegen  ihrer  tiefen 
Lage  inmitten  von  dicken  Weichtheilen  und  schlecht  leitenden  Or- 
ganen schwer  zugänglich  und  die  reflektorischen  Wirkungen,  auf  die 
zuweilen  bei  diesen  Mafsnahmen  gerechnet  wird,  sind,  wenn  über- 
haupt vorhanden,  so  doch  jedenfalls  zu  schwach,  um  einer  chronischen 
Entzündung  entgegenzuwirken.  Dasselbe  gilt  von  den  Ableitungen 
und  Gegenreizen.  Unter  den  letzteren  sind  sogar  direkt  contra- 
indicirt  alle  diejenigen,  welche  mittelst  scharfer  Beizmittel,  wie 
Canthariden,  Terpentin  u.  dgl.  ausgeübt  werden,  sowie  überhaupt 
aUe,  welche  eine  starke  Entzündung  und  Eiterung  der  Haut  enegen, 
wegen  des  ungünstigen  Einflusses,  welche  die  aus  den  entzündeten 
Herden  resorbirten  Gifte  und  Zerfallsprodukte  auf  die  Nieren  aus- 
üben können.  Endlich  Arzneimittel,  die  eine  chronische  Ent- 
zündung nicht  parasitären  Ursprunges  mit  Sicherheit  beseitigen 
könnten,  besitzen  wir  nicht  imd  ebenso  wenig  solche,  welche  etwa 
in  anderer  Weise  durch  eine  besondere  spezifische  Wirkung  auf  die 

VwhandL  d.  neonten  CoBfreases  f.  innere  Hedicin.    IX.  IQ 
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Nieren  heilend  wirken.  Von  allen,  die  im  Laufe  der  Zeit  empfohlen 
worden  sind,  hat  kein  einziges  sich  auf  die  Dauer  bewährt,  nament- 
lich auch  nicht  die  Adstringentien.  Sie  sollten  noch  die  Albuminurie 
insbesondere  heilen  oder  vermindern,  obgleich  es  schwer  verständ- 
lich ist,  wie  diese  allein  für  sich  und  ^ohne  dass  der  Prozess  in  den 
Nieren  beeinflusst  wird,  zur  Heilung  kommen  könnte.  Man  müsste 
denn  der  Ansicht  Semmola's  beistimmen,  welcher,  wie  bekannt, 
eine  Modificatiou  des  Etweisses  im  Blute  als  Ursache  der  Albuminurie 
und  diese  erst  wieder  als  Ursache  des  Morbus  Brightii  annimmt, 
eine  Ansicht,  mit  der  er  aber  ganz  allein  steht,  da  der  allgemeinen 
und  auch  von  mir  getheilten  AufiTassung  nach  die  Albuminurie  bei 
Morbus  Brightii  eine  Folge  der  krankhaften  Vorgänge  in  den  Nieren 
ist  und  nur  verschwinden  kann,  wenn  diese  beseitigt  sind. 

Also  weder  von  der  Gerbsäure,  auch  nicht  in  der  von  L.  Lewin*) 
und  von  Bibbert^)  empfohlenen  Form  des  Natrium  tannicum,  noch 
von  den  metallischen  Adstringentien,  noch  von  anderen  Mitteln,  die 
von  einem  bestimmten  Gesichtspunkte  aus  oder  rein  empirisch  em- 
pfohlen worden  sind,  dem  Seeale  cornutum,  der  Salpeter- 
säure, Benzoesäure,  dem  Arsenik,  Fuchsin  hat  man  einen 
Einfluss  auf  die  Albuminurie  feststellen  können,  wenn  man  sich  nicht 
durch  die  so  häufigen,  aber  von  anderen  Einflüssen  abhängigen 
Schwankungen  derselben  täuschen  liess.  Auch  vom  Ichthyol, 
welchem  bei  anderweitigen  chronischen  Entzündungen,  z.  B.  der 
Haut,  Muskeln  und  Gelenke,  gute  Wirkungen  nachgerühmt  werden, 
habe  ich  unzweifelhafte  Erfolge  nicht  gesehen  und  endlich  sind  auch 
die  Eisenpräparate  in  dieser  Beziehung  wenig  wirksam,  wenn 
sie  auch  aus  anderen  Gründen,  namentlich  wegen  der  häufig  be- 
stehenden Anämie  eine  geeignete  Verwendung  finden  können. 

Aber  wenn  unser  sog.  Arzeneischatz  auch  recht  arm  ist  an 
Mitteln,  um  die  Nephritis  zu  bekämpfen,  so  stehen  wir  ihr  dennoch 
nicht  ganz  ohnmächtig  gegenüber.  Man  muss  sich  mehr  als,  wie 
ich  glaube,  bisher  geschieht,  von  dem  Gedanken  frei  machen,  dass 
die  chronische  Nephritis,  die   » parenchymatöse*^  insbesondere,  eine 


1)  L.  Lewin.    Virchow's  Archiv,  Bd.  XXXI,  S.  74. 

S)  Bibbert.    Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1882  No.  3. 
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nnaufhaltsambis  zum  Tode  fortschreitende  Krankheit  und  desshalb 
unheilbar  sei,  wie  etwa  ein  Carcinom.  Dies  ist  sie  nicht.  Wir 
wissen,  dass  nicht  bloss  die  acute,  sondern  auch  die  chronische 
Nephritis  in  jedem  Stadium  einen  Stillstand  machen  und  ausheilen 
kann,  die  chronische  allerdings  nicht  bis  zur  ToUständigen  Restitutio 
ad  integrum  des  Organs,  sondern  mit  Vemarbung  unter  mehr  oder 
weniger  grosser  Einbusse  an  Parenchym.  Allein  dasselbe  sehen  wir 
bei  anderen  Krankheiten,  denen  gegenüber  wir  uns  nicht  unthätig 
verhalten,  sondern  die  wir  sogar  in  einer  unserer  Meinung  nach  sehr 
nützlichen  und  wirksamen  Weise  behandeln  und  ^heilen,'  auch  ohne 
Bestitotio  ad  integrum.  Ich  erinnere  nur  an  das  runde  Magen- 
geschwür, das  wir  zu  den  heilbaren  Krankheiten  zählen,  und  mit 
Becht,  obgleich  der  Magen  in  keinem  Falle  seine  ursprüngliche, 
völlig  normale  Beschaffenheit  wieder  erlangt.  Denn  nicht  hierauf 
bloss  kommt  es  an,  wiewohl  dies  ja  gewiss  das  Wünschenswertheste 
ist,  sondern  darauf,  dass  der  verschont  gebliebene  Theil  des  Organs 
den  Vertust  durch  stärkere  Th&tigkeit  ausgleicht.  Das  kann  bei  den 
Nieren  ebenso  gut  geschehen,  als  bei  irgend  einem  anderen  Organe 
und  dass  eine  solche  „functionelle  Heilung,'  wie  Lecorche 
und  Talamon^)  sie  treffend  nennen,  wirklich  auch  bei  der  chro- 
nischen Nephritis  vorkommt,  das  geht  einmal  aus  der  Thatsache 
hervor,  dass  gar  nicht  selten  Nieren  mit  Schrumpfungszuständen  und 
N^benbildung  gefunden  werden  bei  Menschen^  die  in  ihrer  letzten 
Lebenszeit  keine  Abnormität  des  Urines  gezeigt  haben,  und  dann  aus 
den  allerdings  selteneren  Fällen,  in  denen  nach  länger  als  halb- 
jähriger Dauer,  ja  selbst  nach  Jahre  langem  Bestehen  einer  Nephritis 
der  Urin  seine  normale  Beschaffenheit  wiedergewonnen  hat.  In  der 
Literatur  finden  sich  manche  solcher,  immerhin  als  Ausnahmen  zu 
bezeichnender  Fälle ;  ich  selbst  habe  2  Fälle  mit  günstigem  Ausgange 
nach  etwa  2 jähriger  Dauer  gesehen  und  Johnson')  hat  noch 
nach  Sjähriger  Dauer  Heilung  von  Nephritis  beobachtet. 

Die  Möglichkeit,  dass  auch  die  chronische  Nephritis  zum  Still- 
stande gebracht  wird,  indem  der  entzündliche  Prozess  abläuft,  ist 


1)  Leeorche  et  Talamon.   Trait^  de  ralbaminurie  et  du  mal  de  Bright. 
Paris  1888  S.  619  f. 

S)  G.  Johnson,  Lectnres  on  Brighfs  Disease.    New-Tork  1874  S.  130. 
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also  vorhanden  und  diesen  Stillstand  herbeizuführen,  muss  das 
Ziel  der  Behandlung  sein.  Um  es  zu  erreichen,  wird  sie  sich  von  den- 
selben Grundsätzen  leiten  lassen  müssen,  die  wir  auch  in  anderen 
Krankheiten^  gegen  welche  wir  kein  direktes  Heilmittel  besitzen^ 
mit  Erfolg  anwenden  und  die  in  neuerer  Zeit  eine  immer  weitere 
Ausdehnung  finden.  Es  sind  die  Grundsätze  der  Schonungs- 
therapie, auf  deren  Bedeutung  in  der  Behandlung  der  Nephritis 
ich  bereits  vor  8  Jahren  hingewiesen  habe^)  und  die  seitdem  von 
F.  A.  Hoff  mann  in  mustergültiger  Weise  als  Grundlagen  einer 
allgemeinen  Therapie  bearbeitet  worden  sind^).  ^Unter  Schonung 
eines  Organs',  ss^  Hoff  mann,  ,  wird  Alles  das  zusammengefasst^ 
was  geschehen  kann,  ihm  seinen  Antheil  an  den  nothwendigen 
Leistungen  des  Organismus  zu  ersparen  und  die  Ausführung  derer^ 
welche  man  ihm  nicht  abnehmen  kann,  so  leicht  wie  möglich  zu 
machen*  u.  s.  w.  Vor  Allem  der  Schonung  bedürftig  sind  ent- 
zündete Organe.  Durch  Schonung  allein  schon  kann  der  natürliche 
Ablauf  der  Entzündung  bis  zur  mehr  oder  weniger  vollständigen 
Heilung  herbeigefahrt  werden,  während  ihre  Vernachlässigung  durch 
üeberanstrengung  und  Beizung  diesen  Ablauf  stört.  Das  Magen- 
geschwür bietet  uns  auch  hier  wieder  eine  Analogie  und  zeigt  uns^ 
welche  Erfolge  eine  nach  den  Grundsätzen  der  Schonung  und  Ent- 
lastung geleitete  Therapie  erzielt. 

Wenn  wir  die  Behandlung  der  chronischen  ^ parenchymatösen*^ 
Nephritis  nach  diesen  Grundsätzen  einrichten  wollen,  so  sind  von 
den  beiden  functionell  verschiedenen  Systemen  der  Niere  vorzugs- 
weise die  Harnkanälchen-Epithelien  zu  berücksichtigen.  Ihre 
Erkrankung  tritt  hier  in  den  Vordergrund,  sie  bedingt  die  Haupt- 
gefahr für  den  ganzen  Körper  durch  Zurückhaltung  der  Auswurfs- 
stoffe, der  Schlacken  des  Eiweisszerfalles,  von  welchen  die  Epithelien 
das  Blut  zu  reinigen  haben,  und  sie  setzt  für  die  Ausgleichung  der 
örtlichen  Störungen  in  den  Nieren  ein  wesentliches  Hindemiss.  Denn 
die  Verstopfung  der  Hamkanälchen  durch  die  geschwollenen  und 
abgestossenen   Epithelien,   durch   Blutkörperchen,    Leucocyten   und 


1)  H.  Senator.    Die  hygienische  Behandlung  der  Albuminurie.  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1882  No.  49. 

■)  F.  A.  Hoff  mann.  Vorlesungen  über  allgemeine  Therapie.  Leipzig  1885. 
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€ylinder,  durch  Harnsäarekrystalle,  oder  andere  schwerlösliche  Harn- 
bestandtheile  bewirkt  eine  Buckstauung  auf  die  OeAssknäuel,  druckt 
sie  zusammen  und  hebt  die  Transsudation  aus  ihnen  auf,  sie  be- 
wirkt femer  eine  Stauung  auch  im  interstitiellen  Gef&ssgebiete  und 
lokales  Oedem,  kurz  eine  Beihe  von  Zuständen,  welche  die  entzünd- 
liche Stase  steigern,  und  dazu  gesellt  sich  noch  die  chemische  Reizung 
durch  die  sich  anhäufenden  Auswurfistoffe. 

Allerdings  sind  auch  die  Gefässknäuel  bei  der  chronischen 
parenchymatösen  Nephritis  in  Mitleidenschaft  gezogen,  aber  einmal 
doch  nicht  in  demselben  Grade  und  zum  Theile  nur  secundär  in  Folge 
der  Verstopfung  der  Hamkanälchen.  Sodann  aber  ist  die  Störung 
ihrer  Function,  der  Wasserabsonderung,  bei  Weitem  weniger  ge- 
fährlich. Die  Fimction  der  Hamkanälchen-Epithelien  kann  durch  kein 
anderes  Organ  des  Körpers  auch  nur  annähernd  ersetzt  werden,  die 
Function  der  Gefässknäuel  aber,  die  Wasserabsonderung,  kann 
Ton  der  Haut,  den  Lungen,  dem  Darme,  endliclt  von  den  gesunden 
Drusenepithelien  selbst,  so  gut  wie  vollständig  übernommen  werden. 
Wenn  das  System  der  Gefässknäuel  ausgeschaltet  würde  ohne  Auf- 
hebung der  für  die  Hamkanälchen  nothwendigen  Circulation,  so 
würde  daraus  dem  Körper  kaum  ein  Schaden  erwachsen.  Bei  der 
Schmmpfhiere  bildet  sich  ein  derartiger  Zustand  in  der  Tbat  all- 
mählich aus  und  kann,  wie  bekannt,  Jahre  und  Jahrzehnte  lang  er- 
tragen werden. 

Schonung,  Entlastung  der  Hamkanälchen-Epi- 
thelien und  Durchspülung  der  Nieren  —  das  sind  mithin 
die  beiden  Aufgaben,  welche  wir  bei  der  chronischen  . parenchymatösen 
Nephritis'  zu  erfüllen  haben  und  wie  dies  zu  erstreben  ist,  kann 
nicht  zweifelhaft  sein. 

Um  die  Hamkanälchen-Epithelien  zu  schonen,  müssen  nicht  nur 
alle  scharfen,  reizenden  Stoffe  im  engeren  Sinne,  Arzeneien  und 
Genussmittel,  nach  Möglichkeit  vermieden,  sondern  es  muss  auch 
der  Eiweissumsatz  auf  das  nothwendigste  Mafs  herabgesetzt,  es  muss 
die  Eiweisszufuhr  beschränkt  und  das  Nahrungsbe- 
dürfniss  mehr  durch  Fett  und  Kohlehydrate  befriedigt 
werden. 
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Ich  würde  es  nicht  für  nöthig  halten,  noch  ausdrücklich  zu 
betonen,  dass  es  sich  um  eine  Beschränkung,  nicht  aber  um 
eine  vollständige  Entziehung  der  Eiweissnahrung  handelt,  wenn  ich 
nicht  aus  Erfahrung  wüsste,  wie  gern  man  derartige  Vorschriften 
übertrieben  auffasst  und  darstellt,  um  sie  dann  sehr  leicht  zu  wider- 
legen und  wenn  nicht  in  der  That  vor  einiger  Zeit  zur  Schonung 
der  ^Epithelien  eine,  wenn  möglich  gänzliche  Entziehung  des  Eiweisses 
gefordeit  worden  wäre^).  Abgesehen  davon,  dass  dadurch  die  Epi- 
thelien  doch  nicht  vollständig  entlastet  werden,  da  ja  auch  beim 
Hungern  der  StickstofTumsatz  fortbesteht,  so  ist  eine  vollständige 
Entziehung  des  Eiweisses  wenn  nicht  ganz,  so  doch  ziemlich  gleich- 
bedeutend mit  dem  Aushungern  des  Kranken.  Denn  darüber  darf 
man  sich  nicht  täuschen,  dass  jede  Diät,  überhaupt  jede  Methode, 
welche  Erfolg  haben  soll,  nicht  einige  Tage,  sondern  viele  Wochen 
und  Monate  fortgesetzt  werden  muss.  Hungern  braucht  aber 
der  Kranke  keineswegs,  er  kann  ausreichend  ernährt 
werden  und  mehr  als  das,  nur  soll  das  Mischungsver^ 
hältniss  des  Eiweisses  zu  den  N-losen  Nahrungsbe- 
standtheilen  zu  Gunsten  der  letzteren  so  geändert 
werden,  dass  der  Organismus  möglichst  wenig  Eiweiss 
zersetzt,  also  den  Drüsenepithelien  der  Niere  mög- 
lichst wenig  Arbeit  aufgebürdet  wird. 

Man  hat  bisher  nach  den  Untersuchungen  von  Voit  u.  A.  als 
Mindestmafs  der  täglichen  Nahrung,  als  sog.  Erbaltungsdiät  für  einen 
ruhenden  erwachsenen  gesunden  Mann  85  gr  Eiweijss  neben  30  gr  Fett 
und  300  gr  Kohlehydrate  angesehen,  wobei  das  Verhältniss  des  Ei- 
weisses zu  der  N-losen  Nahrung  in  Form  von  Kohlehydraten  1:4  —  5 
beträgt  (100  Fett  äquivalent  240  Kohlehydraten).  Wir  wissen  jetzt 
aber  namentlich  durch  die  Untersuchungen  von  E.  Hirschfeld') 
M.  Kumagawa*),  6.  Klemperer*),  dass  noch  erheblich  weniger 
Eiweiss,  sogar  weniger  als  die  Hälfte  jener  Menge  genügt,  um  N-61eich- 


1)  P.  Sehrwald.    Münchener  med.  Wochenschr.  1888,  No.  49. 

8)  E.  Hirschfeld  in  Pflüger's  Archiv  Bd.  44  und  Virchow's  Archiv  Bd.  1 14. 

3)  M.  Kumagawa  in  Virchow's  Archiv  Bd.  116. 

4)  G.  Klemperer  in  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XVI.  S.  550. 
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gewicht  und  selbst  Assatz  von  Eiweiss  zu  erzielen,  wenn  nur  der 
Bedarf  an  Galerien  in  der  Nahrung  durch  eine  stärkere  Aufnahme 
von  Fett  oder  Kohlehydraten  gedeckt  wird  und  dass  auch  die 
Leistungs&higkeit  des  Organismus  dadurch  nicht  leidet.  Dabei  hat 
es  sich  in  diesen  Versuchen  noch  um  gesunde  Männer  gehandelt, 
während  wir  in  der  Therapie  es  doch  häufig  mit  heruntergekommenen 
Menschen  zu  thun  haben,  die  sich  auf  einer  niedrigen  Stufe  des 
Ernährungszustandes  und  insbesondere  des  N-Gleichgewichtes  be- 
finden. 

Andererseits  aber  wird  nach  den  kürzlich  von  einem  meiner 
Assistenten,  Herrn  Dr.  Th.  Eosenheim,  ausgeführten  Untei^ 
suchungen  durch  zu  weit  getriebene  Eiweissentziehung  die  Ausnutzung 
der  anderen  Nahrungsbestandtheile  im  Darme  geschädigt.  Man  wird 
also,  wenn  man  nicht  eine  Abnahme,  sondern  eine  Erhaltung  oder 
Zunahme  des  Körpergewichts  herbeiführen  will,  gut  thun,  mit  der 
Beschränkung  der  Eiweisszufiihr  für  längere  Zeit  nicht  zu  weit  und 
bei  erwachsenen  Männern,  die  nicht  ganz  heruntergekommen  sind, 
vielleicht  nicht  einmal  bis  auf  die  von  Hirschfeld,  Kumagawa  und 
Klemperer  gefundene  untere  Grenze  hinabzugehen.  50— 70gr  Ei- 
weiss, d.  h.  etwa  soviel  als  1 V«— 2^4  Liter  Kuhmilch,  oder  250— 350  gr 
mageres  Fleisch,  oder  8—10  Hühnereier  enthalten,  dürften,  unter 
der  Voraussetzung  einer  normalen  Ausnutzung  im  Darme,  ^)  für  einen 
erwachsenen  Mann  in  der  Buhe  diejenige  Menge  bezeichnen,  unter 
welche  im  Allgemeinen  nicht  hinabzugeben  wäre,  die  aber  auch,  von 
Ausnahmefällen  abgesehen,  nicht  oder  nur  wenig  überschritten  wer- 
den dürfte,  nur  muss  in  demselben  Mafse  die  Menge  der  N-freien 
Nahrung  gesteigert  werden.  Es  ist  ganz  unzweifelhaft,  dass  auch 
eine  grössere  Menge  Eiweiss  ohne  Schaden  von  Nephritiskranken  ge- 
nossen werden  kann  und  das  ist  ja  auch  nicht  wunderbar,  da  ja  der 
Grad  und  die  Ausdehnung  der  Erkrankung  in  den  Nieren  die  aller- 
grössten  Schwankungen  zeigen  und  da  die  Aufhahme  des  Eiweisses 
vom  Darme,  sowie  der  Eiweissbestand  des  Körpers,  kurz  eine  Menge 
Umstände,  von  denen  der  Umsatz  des  Eiweisses  abhängig  ist,  grosse 
Verschiedenheiten  bieten  können.   Aber  es  fiegen  auch  gegentheilige 


1)  Milch  wird  nicht  ganz  so  gut  ansgenntzt,  als  Fleisch  und  Eier. 
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ErfahniDgen  vor,  welche  für  die  Sichtigkeit  der  theoretischen  Be- 
denken sprechen  und  daselbst  bei  ganz  gesunden  Nieren  in  Folge 
einer  reichlichen  EiweisszuAihr  Reizung  der  Nieren  und  Albuminurie 
wiederholt  beobachtet  worden  ist,  so  ist  nicht  einzusehen,  warum 
bei  kranken  Nieren  und  speziell  bei  der  .parenchymatösen  Nephritis* 
das  unentbehrliche  Mafs  an  Eiweiss  überschritten  werden  soll. 

Man  hat  als  Grund  und  zwar  als  den  einzigen  Orund  gegen 
die  beschränkte  und  für  eine  reichliche  Eiweisszufuhr  die  Noth* 
wendigkeit  der  .kräftigen'  Ernährung  und  .Blutverbesserung*  geltend 
gemacht.  Bosenstein,  den  ich  namentlich  anführe,  weil  er  mit 
Recht  einer  unserer  angesehensten  Schriftsteller  über  Nierenkrank- 
heiten ist,  sagt^):  .kein  Versuch  am  Krankenbette  hat  bisher  be- 
wiesen, dass  eine  mäfsige  eiweisshaltige  Nahrung  die  Albuminurie 
innerhalb  weiterer  Grenzen  steigert,  als  solche  schon  ohnehin  vor- 
kommt*. Nun,  das  kann  man  zugeben,  zumal  da  .mäfsig'  ein 
recht  dehnbarer  BegrifT  ist.  .Aber*,  Ahrt  B.  fort,  .selbst  wenn 
dem  so  wäre,  was  steht  höher,  der  Gewinn,  den  die  Kranken  bei 
stickstoffhaltiger  Nahrung  an  Verbesserung  der  Blutbeschaffenheit 
erfahren  —  oder  der  Schaden,  den  sie  durch  Transsudation  einer 
grösseren  Albuminmenge  erleiden?*  M.  H.!  Ich  bin  der  Erste  ge- 
wesen, welcher  (vor  8  Jahren)  darauf  hingewiesen  hat,  dass  dieser 
Schaden  sehr  gering  ist  und  dass  man  die  Wichtigkeit  des  Eiweiss- 
verlustes  weit  überschätzt  hat;  ich  wurde  also  der  Letzte  sein,  der 
diese  Frage  nicht  im  Sinne  Bosenstein *s  beantwortete,  nämlich, 
dass  der  Gewinn  durch  Verbesserung  der  Blutbeschaffenheit  höher 
steht.  Aber  weder  ist  die  Frage  richtig  gestellt,  noch  folgt  aus 
der  Antwort  das,  was  Rosenstein  danach  für  selbstverständlich 
hält,  nämlich  dass  die  Eiweisszufuhr  nicht  beschränkt  werden  dürfe. 
Denn  erstens  ist  die  Blütbeschaffenheit,  die  Anämie  insbesondere, 
nicht  die  Ursache,  sondern  die  Folge  der  .parenchymatösen  Nephritis* 
und  würde  schwinden,  wenn  diese  beseitigt  oder  gebessert  würde. 
Zweitens  aber,  und  hiermit  komme  ich  auf  einen  weitverbreiteten 
Irrthum,  frage  ich  meinerseits :  ist  denn  der  Ernährungszustand  und 


1)  S.  Rosenstein.    Die  Pathologie  und  Therapie  der  Nierenkrankheiten* 
III.  Aufl.,  Berlin  1886,  S.  344. 
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die  Blntbeschaffenheit  nicht  anders  zu  verbessern,  als  durch  eine 
«mäGsige*  Eiweisszufnhr  ?  Es  ist  mir  nicht  bekannt,  ob  die  Yer- 
bessenmg  der  Blutbeschaffenheit  durch  eine  mäfsige  Eiweisszufnhr 
ganz  zweifellos  nachgewiesen  ist.  Eine  reichliche  Zufuhr,  bei  im 
üebrigen  unveränderter  Nahrung  bewirkt  zunächst  einen  stärkeren 
Eiweisszerfall  und  erst  bei  fortdauernder  Steigerung  einen  Ansatz 
von  Eiweiss  und  wohl  auch  Verbesserung  der  Blutbeschaffenheit, 
wie  ich  nach  der  bei  Anämie  und  Chlorose  geltenden  Praxis  nicht 
bezweifeln  möchte.  Aber  noch  viel  weniger  zweifelhaft,  oder  viel- 
mehr ganz  sicher  ist,  dass  durch  Steigerung  der  stickstofffreien 
Nahrung,  des  Fettes  und  der  Kohlehydrate,  nicht  nur  bei  mäfsiger, 
sondern  auch  bei  geringer  Eiweisszufnhr  der  Ansatz  von  Eiweiss 
befördert  und  die  Blutbildung  verbessert  wird.  Dafür  spricht  die 
Theorie,  wie  die  Praxis.  Der  Leberthran  z.  B.  steht  seit  lange  und 
mit  Becht  im  Rufe,  den  Ernährungzustand  Anämischer  und  Eachek- 
tiflcher  zu  heben  und  die  Blutbildnng  zu  verbessern,  ja  es  ist  durch 
Untersuchungen  von  Cut  1er  und  Bradford^)  direkt  nachgewiesen, 
dass  unter  seinem  Gebraui^he  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  zu- 
nimmt. Was  der  Leberthran  leistet,  das  tbun  andere  leicht  ver- 
dauliche Fette,  Bahm  und  Butter,  Lipanin  etc.,  auch.  Es  steht 
ihrer  Anwendung  bei  „chron.  par.  Nephritis*,  wenn  man  die  Blut- 
beschaffenheit verbessern  will,  Nichts  im  Wege,  ebenso  wenig  wie 
der  Zufuhr  von  Kohlehydraten,  so  weit  der  Znstand  der  Ter- 
dauungsorgane  es  gestattet.  Und  ausserdem  kann  man  ja,  wie  schon 
erwähnt,  Eisenpräparate,  am  besten  die  Mineralwässer,  wenn  es 
nöthig  scheint,  geben. 

Wenn  also  nach  dem  Werth  einer  Diät  bei  Nephritis  gefragt 
wird,  so  sage  ich,  dass  diejenige  Diät  am  meisten  werth 
ist,  welche  den  Ernährungszustand  des  Kranken  ver- 
bessert, oder  auf  seinem  Zustand  erhält,  ohne  die 
kranken  Nieren  zu  überlasten  und  das  ist  eine  Diät,  welche 
an  Eiweiss  nur  das  Nöthigste,  an  Fett  und  Kohlehydraten  dafßr  um 
so  mehr  enthält 

Soweit  die^  Theorie.   So  viel  ich  sehe,  steht  sie  überall  auf  dem 


^)  Cntler  und  Bradford.    Amer.  Joam.  of  med.  sc.  1878,  1.  Jan. 
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festen  Boden  der  Thatsachen  und  des  als  richtig  Anerkannten  und 
zieht  daraus  die  nach  dem  jetzigen  Standpunkte  unseres  Wissens  ge- 
botenen Schlüsse.  Den  Prüfistein  für  ihre  Bichtigkeit  giebt  natürlich 
erst  die  Praxis.  Aber  wie  sollen  wir  diese  befragen,  um  eine  auch 
nur  einigermafsen  sichere  Antwort  zu  erhalten?  Statistische  Zu- 
sammenstellungen, die  ein  überwältigend  grosses  Material  umfassen 
müssten,  giebt  es  meines  Wissens  hierüber  nicht,  kleinere  allerdings, 
die  aber  keine  Entscheidung  bisher  gebracht  haben  und  auch  nicht 
wohl  erbringen  können,  weil  die  einzelneu  Fälle  eine  viel  zu  grosse 
Mannigfaltigkeit  in  der  Schwere  der  Erkrankung  und  dem  Verlaufe 
zeigen,  weil  Schwankungen  ohne  erkennbare  Anlässe  vorkommen  und 
weil  der  Einiluss  irgend  einer  Behandlung  auf  den  Krankheitsprozess 
selbst  (nicht  auf  einzelne  Symptome)  gewöhnlich  erst  innerhalb  einer 
langen  Zeit  erkennbar  wird  und  daher  wenig  in  die  Augen  springt. 
Aber  bei  solchen  Krankheiten  darf  man  wohl  dasjenige,  was  die 
Mehrzahl  der  erfahrensten  Aerzte  als  Quintessenz  ihrer  Beobach- 
tungen hinstellt,  als  den  annähernd  richtigen  Ausdruck  der  praktischen 
Erfahrung  betrachten  und  ihr  um  so  mehr  Werth  beilegen,  wenn 
sie  mit  der  Theorie  im  Einklänge  steht. 

Es  würde  uns  viel  zu  lange  aufhalten,  wollte  ich  Ihnen  auch 
nur  einen  Theil  der  auf  die  Ernährung  bei  chronischer  „parenchy- 
matöser Nephritis''  bezüglichen  Aeusserungen  der  Autoren  anführen. 
Es  genügt  die  Angabe,  dass  fast  ohne  Ausnähme  alle  monographischen 
Bearbeiter  der  Nierenkrankheiten,  oder  nur  der  .Bright 'sehen 
Krankheit*  der  verschiedeneu  Nationen  sich  zu  Gunsten  von  Milch- 
curen  ausgesprochen  und  Viele  ausdrücklich  eine  stickstoffarme  Diät 
empfohlen  haben.  Aus  den  beiden  letzten  Jahrzehnten  (vorher  wurde 
die  Amyloiderkrankung  noch  nicht  scharf  von  der  Nephritis  gesondert) 
nenne  ich  Ihnen  von  fremdländischen  Autoren:  L.  Beale,Dickinson, 
Donkin,  G.  Johnson,  Ralfe,  W.  Roberts,  Saundby, 
Gr.  Stewart,  Loomis,  Tyson,  Snyers,  Jaccoud,  See 
(Labadie-Lagrave),  Lecorchö  und  Talamon,  Cantani, 
Semmola.  In  Deutschland  haben  Bartels  und  E.  Wagner, 
welche  zwischen  „parenchymatöser*  und  „interstitieller*  Nephritis 
auch  für  die  Behandlung  unterscheiden,  vor  Allem  und  als  „Ideal* 
Milch  und  Milchdiät  empfohlen.    Erst  in  der  allerjüngsten  Zeit,  wo 
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Viele  die  scharfe  Trennung  beider  Formen  aufgegeben  haben,  wird 
auch  auf  Befolgung  einer  strengen  Diät  nicht  so  sehr  bestanden, 
mehr  dagegen  auf  eine  dem  Geschmack  des  Kranken  zusagende  Kost, 
und  namentlich  wird  vor  jeder  Einseitigkeit  derselben  gewarnt.  Dabei 
wird  der  Eiweissverlust  durch  den  Urin  bald  als  gleichgültig  be* 
trachtet  (Bosenstein,  F.  Schreiber^),  bald  im  Gegentheil  als 
Grund  far  eine  verstärkte  Zufiihr  eiweissreicher  Kost  angesehen 
(P.  Ffir bringer').  Den  Milchcuren  legen  diese  Autoren  keinen 
besonderen  Werth  bei.  Dagegen  sind  aus  der  L  e  y  d  e  n  'sehen  Klinik 
im  Jahre  1887  einige  Dissertationen  hervorgegangen,  in  denen  auf 
Grund  mehrerer  Beobachtungen  der  Vorzug  der  Milchdiät  bei  chronic 
scher  Nephritis  anerkannt  wird.  Namentlich  sind  die  in  der  Disser- 
tation von  Sobotta  mitgetheilten  Beobachtungen  bemerkenswerth ^). 

Nimmt  man  Alles  zusammen,  so  ist  man  vollauf  berechtigt,  zu 
sagen,  dass  für  die  Behandlung  der  chronischen  .parenchymatösen 
Nephritis*  im  Allgemeinen  und  soweit  nicht  besondere  Indicationen 
in  Frage  kommen,  die  ärztliche  Praxis  sich  überwiegend 
für  Milchcuren,  d.  h.  für  eine  ausschliessliche  oder 
hauptsächlch  aus  Milch  bestehende  Ernährung  ausge- 
sprochen hat. 

Man  muss  wohl  annehmen,  dass  der  Erfolg  der  Behandlung 
hierfür  den  Ausschlag  gegeben  hat,  denn  die  Absichten,  in  welcher 

1)  F.  Schreiber,  Berliner  klin.  Wochenschrift  1889,  No.  29. 

2)  P.  Pürbringer,  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane. 
Brannschireig  1884,  S.  108. 

S)  Schreiber  (I.e.)  glaubt  aus  diesen  Dissertationen  einen,  anderen  Schluss 
ziehen  zu  müssen,  als  ihre  Verfasser.  Der  eine  derselben,  Oestreich,  fand 
nämlich  während  der  Milchdiät  eine  stärkere  tägliche  Eiweissausscheidung  als 
bei  anderen  Ernährungsweisen.  Indessen  ist  die  betreffende  Beobachtung  über- 
haupt nicht  zu  brauchen,  weil  die  Patientin  häufig  fieberte,  Diarrhöen 
hatte  u.  8.  w.,  namentlich  während  des  Gebrauchs  der  Milchdiät; 
Bei  den  3  Fällen  von  Sobotta,  welche  einwurfsfrei  sind,  ergab  sich: 


Gemischte  Kost 

Fleischkost 

Milchdiät 

I.    1,93 

1,92 

1,83 

II.    8,90 

13,48 

9,25 

m.  ':! 

1.01 

0,38 

0,35 

0,2 

Bei  III  ist  2  Mal  die  Menstmations-Periode  in  Abzug  gebracht. 
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die  Milchdiät  empfohlen  worden  ist,  sind  ganz  verschiedene  gewesen. 
Alle  betrachten  die  Milch  als  ein  leicht  verdanliches  Nahrungsmittel 
und  heben  auch  wohl  hervor,  dass  sie  die  Nieren  nicht  reizt,  aber 
— •  und  dies  ist  höchst  bemerkenswerth  —  ein  grosser  Theil  jener 
Autoren  und  der  Aerzte  überhaupt,  betrachtet  die  Milchcur  als  ein 
Mittel,  um  den  Eiweissverlust  der  Nierenkranken  zu  ersetzen,  dadurch 
ihre  Ernährung  zu  verbessern  und  zu  „tonisiren*.  Wie  verhält  es 
sich  nun  mit  der  Eiweisszufuhr  dabei?  Alle  Aerzte,  insbesondere 
auch  diejenigen,  welche  „Milchcuren*  zu  ihrem  besonderen  Stadium 
gemacht  haben,  ältere,  wie  neuere  stimmen  darin  überein,  dass 
bei  ausschliesslichem  Milchgebrauch  täglich  etwa  2  Liter  von 
erwachsenen,  nicht  fiebernden,  ruhenden  Kranken  genossen  werden, 
häufig  auch  weniger  und  nur  ganz  ausnahmsweise  mehr^).  Donkin, 
der  begeistertste  Lobredner  der  abgerahmten  Milch  bezeichnet 
6  bis  7  Pint  (d.  i.  2,8  bis  3  Liter)  als  die  äusserste  zulässige  und 
erreichbare  Grenze.  Bedenkt  man,  dass  abgerahmte  Milch  noch 
etwas  ärmer  an  Stickstoff  ist  als  gewöhnliche  Milch  und  dass  bei 
Mengen,  welche  2  Liter  erheblich  übersteigen,  die  Ausnutzung  im 
Darm  schlechter  wird,  so  ergiebt  sich,  dass  bei  ausschliesslichen 
Milchcuren  gerade  dasjenige  niedrige  Eiweissmafs  von  den  Kranken 
aufgenommen  wird,  welches  ich  vorher  als  theoretisch  zulässig  be- 
zeichnet habe.  Bei  nicht  ausschliesslicher  Milchdiät  wird  jenes  Mafs 
mehr  oder  weniger  erreicht  durch  die  Zugaben,  namentlich  von 
Amylaceen  oder  von  kleinen  Mengen  Fleisch. 

Die  Praxis  hat  also  im  Allgemeinen  eine  Ernährung  bevorzugt, 
bei  welcher  die  Eiweisszufuhr  das  niedrigste  Mafs  knapp  erreicht, 
sie  ist  auf  diese  Methode  gekommen,  oder  hat  sie  doch  beibehalten 
zum  Theil  wenigstens  in  der  Absicht,  dem  Organismus  möglichst 
viel  Eiweiss  zuzuführen,  hat  aber  in  Wirklichkeit  das  Entgegenge- 
setzte gethan.  Kurz,  in  der  Praxis,  die  so  häufig  das  Bichtige 
trifft,  ohne  sich  von  den  wahren  Gründen  Rechenschaft  zu  geben, 
hat  man  seit  langer  Zeit  das  gethan,  was  wir  als  erste  Aufgabe  der 
Behandlung  hingestellt  haben. 

Ich  selbst  bin  kein  Anhänger  ausschliesslicher  Milchcuren,  weil 
ich,  wie  viele  Andere,  auf  Widerstand  bei  den  Patienten  gestossen 

1)  Vgl.  F.  A.  Ho  ff  mann,  Ztschr.  f.  klin.  Med.,  VIL  Suppl.-B.  1884. 
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bin,  welchen  durchaus  zu  überwinden  ich  nicht  für  nöthig  halte, 
wiewohl  ich  glaube,  dass  es  meistens  dennoch  gelingt,  wenn  man  in 
der  von  den  Anhängern  der  strengen  Cur  empfohlenen  Weise  vorgeht, 
mit  der  Menge  der  Milch  vorsichtig  steigend,  zeitweise  fallend,  die 
Milch  hald  kalt,  bald  warm  nehmen  lässt  mit  kleinen,  den  Geschmack 
ändernden  Zusätzen  u.  dgl.  m.  Ganz  verzichte  ich,  wenn  irgend 
thunlich,  niemals  auf  die  Milch,  denn  sie  hat  ausser  ihrem  verhält- 
nissmäfsig  geringen  Eiweissgehalte  noch  andere  schätzenswerthe  Eigen- 
schaften, sie  enthält  keine  die  Nieren  reizenden  sog.  Extractivstoffe 
und  Zersetzungsprodukte  des  Eiweisses,  wie  viele  andere  Nahrungs- 
mittel und  sie  wirkt  endlich  vermöge  ihres  grossen  Wassergehaltes 
diuretisch  und  deshalb  auch  günstig  im  Sinne  der  anderen  bei 
Nephritis  zu  erfüllenden  Aufgabe,  der  Ausspülung  der  Nieren,  auf 
welche  ich  sogleich  zurückkommen  werde. 

Verdauungsstörungen  bilden  selten  eine  Contraindication  gegen 
den  Gebrauch  der  Milch,  sie  werden  im  Gegentheile  oft  durch  sie 
gebessert  und  auch,  wo  die  Milch  Anfangs  Beschwerden  macht,  wird 
sie  durch  Zusätze  von  etwas  Ealkwasser,  oder  Salz,  oder  ein  wenig 
Cognac,  Thee  u.  dgl.  leicht  verträglich. 

Buttermilch  kann  in  vielen  Fällen,  die  Milch  wenigstens 
theilweise  ersetzen.  Auch  die  Anwendung  vonEumys  und  Kefir, 
über  deren  Nutzen  bei  Nephritis  ich  selbst  wenig  Erfahrung  habe, 
dürfte  keinem  Bedenken  unterliegen.  Ihr  Gehalt  an  Alkohol  und 
Milchsäure  macht  sie  Vielen  annehmbarer,  als  reine  Milch  und  ist 
andrerseits  so  gering,  dass  er  für  die  Nieren  kaum  zu  fürchten  ist, 
wenn  nicht  aussergewöhnliche  Mengen  genossen  werden. 

Wo  Milch,  oder  aus  Milch  bereitete  Speisen  nicht,  oder  nicht 
hinreichend  genonunen  werden  können,  dürften  die  Ersatzmittel  der 
Milch,  die  in  der  Einderpraxis  gebräuchlich  sind,  die  verschiedenen 
Arten  von  Eindermehl  und  Eindersuppen,  zweckmäfsig  sein. 
Andernfalls  muss  bei  zu  geringer  Milchaufnahme  das  fehlende  Ei- 
weiss  durch  sonstige  Nahrung  ersetzt  werden.  Bei  geringem  Ausfalle 
können  schon  die  Amylaceen  genügen,  Weiss-  und  Schwarzbrod, 
Mehl,  namentlich  auch  von  Leguminosen,  Mais,  Reis  in  allerhand  Zu- 
bereitungen. Eine  angenehme  Zugabe  zur  Milch  und  allen  anderen 
Nahrungsmitteln  ist  die  sog.  Mandelmilch  (Emulsio  amygdalarum 
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Simplex)  wegen  ihres  Eiweiss-  und  Fettgehaltes.  Zur  Deckung  eines 
stärkeren  Ausfalles  an  Eiweis,  wenn  sehr  wenig  oder  gar  keine  Milch 
genommen  wird,  müssten  von  den  Amylaceen  zu  grosse  Mengen, 
welche  den  ohnehin  gewöhnlich  empfindlichen  Yerdauungskanal  leicht 
belästigen,  eingeführt  werden. 

Darmn  verdient  in  solchem  Falle  Fleisch  den  Vorzug  und 
zwar  aus  den  wiederholt  angegebenen  Gründen  solches  Fleisch, 
welches  arm  an  Extractivstoffen  und  Ptomainen  ist,  wie  sie 
schon  während  des  Lebens  in  demselben  vorkommen  und  noch 
mehr  nach  der  Tödtung  der  Thiere  imd  in  Folge  der  Zubereitung 
auftreten.  Wenn  man  also  auch  andere  Fleischarten  nicht  ganz 
und  gar  auszuschliessen  braucht,  so  empfehlen  sich  doch  am 
meisten  die  sog.  weissen  Fleischsorten,  das  Fleisch  junger 
Thiere  (Kalb,  Lamm,  Ferkel,  junges  Geflügel)  und  der  meisten 
Fische.  Nollet^)  hat  in  einem  Fall  subacnter  Nephritis  eines 
Phthisikers  nach  dem  Genüsse  von  Fisch  (welcher  Art  und  in  welcher 
Zubereitung  wird  nicht  gesagt)  die  im  Verschwinden  begriffene 
Albuminurie  wieder  auftreten  sehen.  Ich  selbst  habe  einen  solchen 
Einfluss  des  Fischfleisches  nicht  bemerkt,  sollten  sich  solche  Er- 
fahrungen aber  wiederholen,  so  würde  man  auch  mit  der  Zufuhr 
von  Fischen  vorsichtiger  sein  müssen. 

üeber  die  Zulässigkeit  der  Eier  hat  sich  in  Folge  meines 
früheren  Vortrages,  worin  ich  dieselben  als  schädlich  ganz  verworfen 
habe,  eine  lebhafte  Erörterung  entsponnen.  Namentlich  haben 
Oertel*)  und  Schreiber*)  Beobachtungen  mitgetheilt,  aus  denen 
hervorgeht,  nicht  nur,  dass  bei  Gesunden  selbst  nach  reichlichem 
Genüsse  von  Eiern,  auch  von  rohen  Eiern ,  Albuminurie  nicht  so 
häufig  auftritt,  als  man  nach  älteren  Angaben  angenommen  hatte, 
sondern  dass  auch  bei  Nierenkranken  die  Eiweissausscheidung  da- 
nach nicht  nothwendig  vermehrt  wii:d,  Beobachtungen,  die  von  mir 
selbst,  wie  von  Anderen  ebenfalls  gemacht  worden  sind.  Indessen 
habe  ich  auch  entgegenstehende  Erfahrungen  gemacht  und  ebenso 


1)  N  oll  et.    Le  regime  alimentaire  chez  les  albuminuriques.  Th^se,  1885. 
*)  M.  J.  Oertel,  Handb.   der  allg.  Therapie    der   Kreislaufsst.     Leipzig 
1884,  S.  106-121. 

»)  F.  Schreiber  1.  c. 
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Löwenmeyer*),  v.  Norden*),  Grainger  Stewart*), 
Lecorche  und  T a  1  a m o n ^)  u.  A.  Worauf  diese  Verschiedenheiten 
beruhen  und  wie  die  im  Einzelfalle  beobachtete  Wirkung  der  Eier 
auf  die  Nierenfunction  zu  erklären  sei,  darauf  kann  ich  hier  nicht 
eingehen  und  muss  auf  die  Auseinandersetzungen,  welche  ich  an 
einem  andern  Orte^)  gegeben  habe,  verweisen.  Soviel  folgt  daraus 
für  die  Praxis,  dass  eine  reichliche  Ernährung  mit  Eiern  bei  paren- 
chymatöser Nephritis  nicht  so  harmlos  ist,  wie  Manche  meinen,  dass 
aber  andrerseits  eine  allgemeine  Ausschliessung  derselben  aus  der 
Nahrung,  wie  ich  sie  früher  für  nothwendig  erachtet  habe,  auch  zu  weit 
gehen  würde.  Da  es  scheint,  als  ob  das  Eintreten  der  Albuminurie 
nach  dem  Genüsse  namentlich  roher  Eier  häufig  von  einer  gewissen 
Idiosynkrasie  abhinge,  ähnlich  dem  Eintreten  der  Urticaria  nach  dem 
Genüsse  gewisser  Speisen,  so  wird  man  im  Einzelfalle,  wenn  Eier  ge- 
geben werden  sollen,  auf  den  Versuch  angewiesen  sein  und  von  dem 
Ausfalle  desselben  den  weiteren  Gebrauch  derselben  abhängig  machen 
müssen. 

um  Abwechselung  in  die  Ernährung  zu  bringen,  eignen  sich 
ausser  den  schon  erwähnten  Fetten  und  Kohlehydraten  noch 
allerlei  Vegetabilien,  Blatt-  und  Wurzelgemüse,  mit  Ausnahme 
der  scharfen  Kettige,  Zwiebeln  u.  dgl.,  sowie  Obst,  Alles  unter  Ver- 
meidung von  reizenden  Gewürzen  und  Ähnlichen  Zuthaten. 

Eine  wichtige  Rolle  spielen  auch  die  Getränke.  Sie  sollen 
nicht  bloss  den  Durst  stillen,  soadem  auch  der  zweiten  Indication, 
der  Durchspülung  der  Nieren,  dienen.  Eine  an  Flüssigkeit 
arme,  concentrirte  und  eiweisöreiche  Nahrung  kann,  wie  aus  J.  Hart- 
mann's  an  sich  selbst  angestellten  Untersuchungen  ^)  und  aus 
Rosen feld 's   (Stuttgart)   Beobachtungen   mit   der   OerteTschen 


1)  Ztschr.  f.  klin.  Med.  X.,  1886,  8.  252. 

s)  ArchiT  f.  klio.  Med.  Bd.  38,  1886,  S.  234. 

9)  Clinicftl  lectnres  on  important  sjmptoms.  IL  Albuminuria.  Edinburgh 
1S88,  S.  196—209. 

*)  TraiW  de  rAlbuminurie.    Paris  1888,  S.  633  u.  S.  703-706. 

»)  Vgl.  H.  Senator,  die  Albaminarie,  IL  Aufl.,  1890,  S.  112—119. 

^)  J.  Hartmann,  Dissertation.  Zürich  1885,  u.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1886,  No.  40. 
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Cur  ^)  hervorgeht,  schon  bei  ganz  gesunden  Nieren  Albuminurie  und 
Nephritis  erzeugen  und  noch  viel  mehr  eine  schon  vorhandene  Nephritis 
verschlimmem,  was  nach  den  vorher  gegebenen  Auseinandersetzungen 
ohne  Weiteres  einleuchtet.  Aber  auch  eine  nicht  soweit  getriebene 
Entziehung  von  Flüssigkeit  ist  schädlich.  Ich  komme  einer  Pflicht 
der  Pietät  nach,  wenn  ich  gerade  hier  an  dieser  Stelle  daran  er- 
innere, dass  der  gefeierte  Wiener  Kliniker,  dessen  Tod  noch  in 
frischer  schmerzlicher  Erinnerung  ist,  v.  Bamberger,  noch  in 
einer  seiner  letzten  Arbeiten  den  Schaden  einer  Flüssigkeitsentziehung 
und  den  Nutzen  reichlicher  Flüssigkeitszufuhr  bei  chronischer  „paren- 
chymatöser Nephritis"  nachgewiesen  hat*). 

Bei  den  Milchcuren,  den  strengen  oder  gemäfsigten,  wird  eben 
mit  der  Milch  und  den  Milchspeisen  Wasser  in  grosser  Menge  dem 
Körper  zugeführt  und  ich  habe  vorher  schon  darauf  hingewiesen, 
dass  der  hierauf  beruhenden  diuretischen  Wirkung  der  Milch  ein 
Theil  ihres  Erfolges  zugeschrieben  werden  muss.  Bei  der  sonstigen 
Auswahl  der  Getränke  wird  man  diejenigen,  welche  die  Nieren  reizen 
und  das  sind  namentlich  die  Alkoholhaltigen,  wie  Wein,  Bier, 
Branntwein,  Liqueure  u.  s.  w.,  je  nach  den  individuellen  Oewohn^ 
heiten  mehr  oder  weniger  beschränken,  oder  ganz  entziehen.  Das 
Bier  insbesondere  gilt  nächst  dem  Branntwein  und  den  starken, 
feurigen  Weinen  als  schädlich,  vielleicht  wegen  seines  hohen  Gehalts 
an  Extractivstoffen,  denn  in  ihrem  Alkoholgehalte  stehen  die  meisten 
Biersorten  selbst  hinter  den  leichteren  Traubenweinen  zurück.  Weniger 
bedenklich  sind  reine,  d.  h.  nicht  mit  Alkohol  versetzte  Obstweine, 
die  noch  wegen  ihres  Gehaltes  an  pflanzensauren  Alkalien  etwas  mehr 
diuretisch  wirken  (vgl.  unten). 

Nächst  der  Ernährung  spielt  bei  der  ,  parenchymatösen  Ne- 
phritis" die  Muskelthätigkeit  eine  grosse  BoUe.  Es  ist  durch 
viel^ltige  Beobachtung  festgestellt,  dass  körperliche  Bewegung  in 
der  Begel  die  Eiweissausscheidung  steigert  und  auch  die  sonstige 
Beschaffenheit  des  ürines  verschlechtert,  Blutungen  befördert  u.  s.  w. 
Wodurch  dies  zu  Stande  kommt,  ist  eine  schwierige  Frage,  deren 


1)  Rosenfeld.  Verhdl.  d.  VIII.  Congresses  f.  innere  Medicin.   Wiesbaden 
1888,  S.  473. 

2)  V.  Bamberger,  Wiener  klinische  Wochenschr.  1888,  No.  12. 
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ErörteniDg  hier  unterbleiben  noiuss.  Es  kommt  ausserdem  noch  in 
Betracht,  dass  durch  ermüdende,  oder  gar  bis  zur  Athemnoth 
getriebene  Muskelarbeit  der  Eiweisszerfall  gesteigert  wird  und  end- 
lieh, dass  die  so  häufig  vorhandene  Wassersucht  allein  schon  ein 
Hindemiss  für  die  Bewegimg  bildet.  Für  einen  an  .parenchymatöser 
Nephritis*  leidenden  Patienten  kann  eine  Muskelthätigkeit,  welche 
Yon  einem  Oesunden  gar  nicht  beachtet  wird,  zu  einer  ermüdenden 
und  beklemmenden  Anstrengung  werden.  In  jedem  Falle  wird  daher 
die  Muskelarbeit  zu  überwachen  und  niemals  ohne  Einschränkung 
zu  gestatten  sein.  Wie  weit  man  in  der  Beschränkung  zu  gehen  hat, 
wird  natürlich  von  der  Schwere  der  Erkrankung  abhängen.  In 
schweren  Fällen,  während  schlechter  Episoden  ist  absolute,  wenn 
nöthig  Wochen-  und  monatelange  Ruhe  im  Bette  geboten,  welche 
zudem  noch  aus  anderen  Gründen  und  Behufs  sonstiger  therapeuti- 
scher Mafsnahmen  erfordert  wird,  in  leichteren  Fällen,  die  in  ihrer 
Erscheinungsweise  schon  der  Schrumpfhiere  sich  nähern,  kann  man 
mäfsige  Bewegung,  leichte  Beschäftigung  gestatten,  die  aber  niemals 
bis  zur  Ermüdung  getrieben  werden  darf.  Dazwischen  giebt  es  eine 
grosse  Reihe  von  Ffillen,  die  der  absoluten  Bettruhe  nicht  bedürfen 
und  denen  doch  Aufenthalt  im  Freien  und  Bewegung  nicht  zuträg- 
lieh ist.  Für  diese  ist  der  Zimmeraufenthalt  mit  zeitweise  kürzerer 
oder  längerer  Bettruhe  passend. 

Dass  in  jedem  Falle  der  Genuss  frischer  reiner  Luft  hier, 
wie  bei  jeder  Krankheit,  ein  wichtiges  Erfordemiss  ist,  bedarf  keiner 
besonderen  Begründung,  nur  muss  dem  Irrthnme  entgegengetreten 
werden,  als  ob  der  Genuss  frischer  Luft  gleichbedeutend  wäre  mit 
Bew^ung  im  Freien  und  ohne  diese  gar  nicht  sich  erreichen  liesse. 
Frische  Luft  kann  denjenigen  Kranken,  welche  Muskelthätigkeit  ver- 
meiden sollen,  auch  ohne  eigene  körperliche  Anstrengung  verschafft 
werden  durch  Ausfahren,  durch  Liegen  im  Freien  bei  günstiger 
Witterung  oder  auch  sonst  mit  den  nothwendigen  Vorsichts-  und 
Schutzmafsregeln  und  auch  den  Kranken,  welche  das  Bett  oder 
Zimmer  hüten,  braucht  frische  Luft  nicht  vorenthalten  zu  werden. 

Unter  allen  Umständen  sind  die  Kranken  vor  den  Ein- 
flüssen äusserer  Temperaturschwankungen  und  vor 
Erkältungen  zu  bewahren. 

VcrhAadl.  d.  nennten  Congrestee  f.  innere  Xedicia.    IX.  |1 
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Ihr  8chädlicher  Einfluss  ist  allgemein  anerkannt,  obgleich  uns 
eine  befriedigende  Erklärung  dafür  fehlt.  Wenn  also  die  Patienten 
nicht  das  Bett  zu  hüten  brauchen,  so  müssen  sie  warm  gekleidet 
sein,  wollene  Unterkleider  tragen,  überhaupt  Kälte,  kalte  und  feuchte 
Lufb,  kalt«  Waschungen  und  Bäder  vermeiden.  Besondere  Vorsicht 
ist  in  dieser  Beziehung  bei  Weibern  während  der  Menstruation 
geboten,  weil  während  derselben  der  ganze  Körper  und  die  Nieren 
insbesondere  empfindlicher  sind  als  sonst.  Menstniirende  Frauen 
mit  Nephritis  thun  desshalb  am  besten,  im  Bette  oder  im  warmen 
Zimmer  auf  dem  Sopha  zu  bleiben. 

Die  sonstige  Hautpflege,  die  Anregung  der  sog.  sensiblen  tmd 
insensiblen  Prospiration  durch  Bäder,  Abreibungen  und  ähnliche 
Mafsnahmen  werden  allgemein  als  nützlich  bei  der  chronischen  paren- 
chymatösen Nephritis  angesehen,  wie  es  heisst,  weil  Haut  und  Nieren 
in  einer  gewissen  Wechselbeziehung  zu  einander  stehen,  derart,  dass 
das  eine  Organ  durch  die  erhöhte  Thätigkeit  des  anderen  entlastet 
wird.  Man  stellt  sich  vor,  dass  die  stärkere  Blutfülle  der  Haut  bei 
ihrer  Erwärmung  und  beim  Schwitzen  den  Blutzufluss  zu  den  Nieren 
verringert,  was  meiner  Meinung  nach  nicht  immer  von  Vortheil  zu 
sein  braucht,  oder  dass  gewisse  reizende  Stoffe,  flüchtige  Fettsäuren 
z.  B.,  aus  dem  Körper  entfernt  werden,  üeber  die  Einwirkung  auf 
die  Haut  zur  Beseitigung  hydropischer  Ergüsse  wird  der  Herr 
Correfereut  ausführlicher  sprechen.  — 

Einige  der  bisher  besprochenen  diätetischen  Mafsnahmen  dienen 
wie  ich  gelegentlich  schon  erwähnt  habe,  auch  dazu,  auf  die  Er- 
füllung der  zweiten  Aufgabe  bei  der  Behandlung  der  «parenchymatösen 
Nephritis*,  der  Ausspülung  der  Nieren,  hinzuwirken,  so  nament- 
lich die  Milchcuren  oder  die  anderweitige  Zuführung  von  Wasser. 
Auch  die  im  Verhältnisse  zum  Eiweisse  reichlichere  Ernährung  mit 
Fett  und  Kohlenhydraten,  welche  ja  zu  einer  stärkeren  Bildung  von 
Wasser  (neben  Kohlensäure)  führt,  wirkt  in  gleichem  Sinne.  Wenn 
aber  die  Harnmenge  stark  abnimmt,  der  Harn  dabei  trübe  ist,  reich 
an  aufgeschwemmten  morphotischen  Elementen  und  anderen  schwer- 
löslichen Harabestandtheilen  (Harnsäure  u.a.),  so  kann  schon  allein 
aus  diesem  Grunde,  um  der  Niere  Luft  zu  schaffen,  die  Circulation 
in  ihr  frei  zu  machen  und  die  Anhäufung  der  Auswurfsstoffe  und 
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der  Zerfallsprodnkto  za  teeitigen,  eine  st&rkere  Anregung  der 
Diärese  noth wendig  werieo* 

In  der  That  sind  die  Diuretiea  bei  der  chronischen  ,  parenchyma- 
tösen Kephiritis'  schon  von  Bright  selbst  und  seinen  Zeitgenossen  an 
bis  auf  den  hentigen  Tag  vielfach  angewandt  worden,  allerdings  wohl 
mit  besonderer  Bücksicht  auf  die  in  solchen  Fällen  Yorhandene 
starke  Wassersucht,  und  ebenso  lange  besteht  eine  noch  jetzt  nicht 
ganz  ausgeglichene  Meinungsverschiedenheit  darüber,  ob  ihr  Gebrauch 
wegen  der  Reizung,  welche  sie  auf  die  Nieren  ausüben,  zu  billigen 
sei.  Gewiss  hat  eine  Beizung  der  erkrankten  Nieren  ihr  Bedenken, 
denen  ich  ja  im  Vorhergehenden  hinreichend  Ausdruck  gegeben  habe, 
aber  man  muss  hier  unterscheiden  zwischen  den  beiden  functionell  ver- 
schiedenen Apparaten  in  der  Niere.  Eine  Beizung  des  spezifischen 
Drüsenepithelien  in  den  Hamkanälchen  wäre  aus  den  wiederholt  an- 
gegebenen Gründen  zweckwidrig  und  könnte  leicht  von  üebel  sein, 
nützen  kann  allein  die  Anregung  des  eigentlichen 
wasserabsondernden  Apparates,  der  Gefässknäuel  und 
eines  von  ihnen  ausgehenden  stärkerenTranssudations- 
Stromes.  Dieser  aber  kann  um  so  unbedenklicher  angeregt  werden, 
als  es  dazu  eigentlicher  Beizmittel  im  Sinne  specifischer  Drüsenreize 
nicht  bedarf.  Die  Transsudation  aus  den  Gefössknäueln  wird  vermehrt 
einmal  durch  eine  gesteigerte  Zufuhr  von  Wasser  oder  noch 
besser  von  Wasser  mit  den  im  Serum  enthaltenen  Salzen  zu  den 
Nieren  und  zweitens  durch  Erhöhung  des  Blutdruckes,  in 
dem  einen  wie  in  dem  anderen  Falle,  ohne  dass  eine  wesentliche 
Beizung  der  Hamkanälchen  stattfindet. 

In  ersterer  Beziehung,  zur  Verstärkung  des  Wasserstromes  nach 
den  Nieren  dürfte  die  Einfettung  oder  Einleimung  der  Haut 
nach  den  Auseinandersetzungen  des  Herrn  Unna  als  eine  wirksame 
und  zugleich  wohl  als  die  mildeste  Methode  Beachtung  verdienen. 
In  mir  stieg  beim  Anhören  des  Unna 'sehen  Vortrages  die  Erinne- 
rung an  die  Seh  nee  mann 'sehen  Speckeinreibungen  bei  Scharlach 
und  Scharlachnephritis  auf,  die  jetzt  vielleicht  mit  Unrecht  vergessen 
sind.  Sie  könnten  wohl  wieder  versucht,  oder  noch  besser  durch 
Fett-Lanol in- Einreibungen  ersetzt  werden. 

In  dem  angegebenen  Sinne  wirkt  ferner  die  reichliche  Zufuhr 
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von  Getränk,  von  der  wir  schon  gesprochen  haben,  besonders  auch 
in  Form  von  Mineralwässern,  zumal  jenen,  welche  Kochsalz  und 
kohlensaure  Alkalien  wie  das  Blutserum  enthalten,  also  der  alka- 
lisch-muriatischen  Brunnen,  namentlich  auch  der  Säuerlinge, 
welche  nach  Quincke  in  Folge  ihres  Kohlensäure-Gehaltes  besser 
resorbirt  werden.  Auch  die  diuretischen  Thee's  verdanken  einen 
grossen  Theil  ihrer  Wirkung  vermutblich  der  damit  verbundenen 
reichlichen  Wasserzufuhr  imd  der  Steigening  der  Herzthätigkeit 
und  des  Blutdruckes  durch  ihre  aromatischen  Bestandtbeile  und 
die  hohe  Temperatur  des  Getränkes.  Es  gehören  femer  hierher  die 
Lösungen  der  pflanzensauren  Alkalien,  die  essig-  und  weinsauren 
Kalium-  und  Natriumsalze,  die  sich  im  Blute  in  kohlensaure  Salze 
umwandeln  und  in  die  Nieren  übergehend  auch  noch  die  Lockerung 
und  Lösung  der  aufgestauten  Stoffe  begünstigen. 

Zur  zweiten  Gruppe  gehören  diejenigen  Mittel,  welche  ihre 
diuretische  Wirkung  ausschliesslich  oder  vorzugsweise  der  Hebung 
der  Herzthätigkeit  und  des  allgemeinen  Blutdruckes  verdanken,  allen 
voran  die  Digitalis  und  die  ihr  nahe  stehende  Scilla,  auch  Strophantus, 
sowie  einige  andere  weniger  sicher  wirkende  Ersatzmittel  der  Digitalis, 
wie  Adonis  und  Convallaria,  denen  sich  in  zweiter  Linie  die  Mittel 
anschliessen,  welche,  wie  z.  B.  das  Coffein,  nicht  mehr  auf  das  Herz 
und  Geiässsystem  allein  wirken. 

Es  sind  also  in  der  Hauptsache  die  sog.  Diuretica  frigida, 
welche  zur  Anwendung  kommen  und  in  der  bezeichneten  Richtung 
von  Nutzen  sein  können,  während  die  sog.  Diuretica  acria,  wie 
Canthariden,  Terpentin  und  andere  balsamische  Mittel  contraindicirt 
sind.  Dass  die  genannten  Mittel,  indem  sie  die  Nieren  durchspülen 
und  frei  machen,  auch  noch  in  anderer  Richtung,  nämlich  zur  Be- 
kämpfung des  Hydrops,  dienen,  wird  der  Herr  Correferent  noch  des 
Näheren  auseinandersetzen.  — 

Ich  konmie  zur  Behandlung  der  sog.  , interstitiellen 
Nephritis"  oder  «Schrumpfniere"  und  kann  mich  hier  kurz 
fassen,  weil  Vieles,  was  für  die  ,, parenchymatöse"  Form  nützlich  ist, 
auch  hier  passt.  Denn  jene  Form  entwickelt  sich  ja  nicht  selten 
aus  dieser  und  im  Verlaufe  der  Schrumpfhiere  können  zeitweise  acute 


DES  CHKONIBCHNN  MOBBUB  BBIOHTII.  165 


oder  subacute  Schübe  mit  stärkeren  parenchymatösen  Veränderungen 
eintreten. 

Den  Prozess  in  den  Nieren,  die  Bindegewebswucherung  und 
Schrumpfung,  rückgängig  zu  machen,  haben  wir  kein  Mittel;  um 
sein  Fortschreiten  zu  hemmen,  empfahlen  Semmola,  Crocq, 
Bartels  den  läi^eren.  Gebrauch  des  Jodkaliums  in  täglichen 
Gaben  von  1,5—2  gr.  Ich  schliesse  mich  dieser  Empfehlung 
durchaas  an,  allerdings  aus  einem  anderen  Grunde,  nämlich  aus 
Rücksicht  auf  die  Arteriosklerose,  welche  bei  der  Schrumpf- 
niere  theils  beschränkt  auf  die  Nieren,  theils  allgemein  ver- 
breitet fast  immer  vorhanden  ist  und  bei  welcher  ich  dem  Jod- 
kalium entschieden  günstige  Wirkungen  zuschreibe.  Es  gelingt 
meiner  Ueberzeugung  nach  durch  dieses  Mittel,  die  Erkrankung  des 
Arteriensystemes  einigermafsen  hintanzubalten  und  dies  ist  für  die 
Circulation  und  damit  f&r  die  ganze  Krankheit  von  der  grössten  Be- 
deutung. Denn  das  Beherrschende  bei  der  Schrumpf- 
niere ist  die  Herzhypertrophie  und  der  hohe  Druck 
im  Aortensysteme.  Durch  sie  wird  der  Ausfall  an  Nieren- 
parenchym ausgeglichen,  so  dass  die  Ausscheidung  von  Wasser 
die  Norm  übertreffen  kann  und  diejenige  der  festen  Bestandtheile 
ihr  mehr  oder  weniger  nahe  konmit.  Sinkt  die  Herzkraft,  so  kommt 
es  zu  Störungen  der  Nierenfunction  mit  ihren  Folgen  und  zu  Hydrops, 
wie  bei  gestörter  Compensation  von  Klappenfehlern.  Auf  der  anderen 
Seite  hat  die  anhaltende  Blutdrucksteigerung  den  Nachtheil,  die 
atheromatöse  Entartung  und  Sklerose  der  Arterien  zu  erzeigen,  oder 
wo  sie  schon  besteht,  zu  befördern.  Diese  aber  bedingt  einmal  für 
sich  allein  schon  gewisse  Gefahren,  wie  profuse  Blutungen  (der  Nase, 
des  Gehirnes,  der  Betina)  oder  Thrombosen  und  wirkt  zweitens  wie- 
derum auf  das  Herz  zurück,  seine  Arbeit  erschwerend,  seine  Er- 
nährung schädigend,  wodurch  es  zu  asthmatischen  Beschwerden, 
Lungenödem  und  anderweitigen  Affectionen  kommt. 

So  erwächst  für  die  Therapie  die  schwierige  Aufgabe,  den 
Patienten  zwischen  den  Klippen  der  zu  schwachen,  ungenügenden, 
und  zu  starken,  aufgeregten  Herzthätigkeit  hindurchzuführen,  so  gut 
und  so  lange  als  möglich.  Denn  an  einer  dieser  Klippen  scheitert 
sein   Lebensschiff   doch    einmal.     Alles    kommt  deshalb    auf  die 
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Schonung  des  Herzens  an,  und  dies  wird  als  die  Hauptaufgabe 
bei  der  Scbrumpihiere  selbst  von  denjenigen  anerkannt,  welche  voi» 
einer  Schonung  der  Niere  nicht  viel  wissen  wollen. 

Auch  in  dieser  Beziehung  steht  wieder  die  hygienische 
Behandlung  oben  an.  Zwar  haben  wir  recht  wirksame  Arznei- 
mittel, um  die  schwache,  oder  zu  starke  Herzthätigkeit  zu  bekämpfen, 
aber  sie  wirken  doch  nur  vorübergehend.  Die  hygienische  Behandlung- 
soll  dagegen  den  Eintritt  solcher  Episoden  gestörter  Herzthätigkeit 
zu  verhindern  suchen. 

Patienten  dieser  Art  sind  bekanntlich  nicht  bettlägerig,  sie 
halten  sich  sogar  häufig  f&r  ganz  gesund,  oder  unterschätzen  doch 
die  Bedeutung  ihrer  Krankheit.  Sie  können,  ja  sie  sollen  auch  aus 
psychischen  Rücksichten  ihrer  gewohnten  Beschäftigung  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  nachgehen.  Aber  umsomehr  muss  der  Arzt  ihre 
ganze  Lebensweise  bis  in's  Kleinste,  wenn  möglich,  überwachen  und 
regeln.  Natürlich  wird  er  dabei  dem  individuellen  Bedürfiiiss  sich 
anpassen  und  den  Yermögensverhältnissen ,  der  gesellschaftlichen 
Stellung  und  nicht  am  wenigsten  den  Gewohnheiten  des  Patienten 
Rechnung  tragen  müssen. 

Vor  allem  muss  jede  üppige  Lebensweise  verpönt  werden,  weil 
sie  die  Entstehung  jener  Zustände,  die  als  Plethora  bezeichnet 
werden  und  die  eine  entschiedene  Gefahr  für  das  Gefässsystem  bilden, 
begünstigen,  umsomehr,  als  aus  Bücksicht  für  das  Herz  auch  die 
Muskelthätigkeit  zu  beschränken  ist,  welche  ja  sonst  ein  Gegengewicht 
gegen  die  Plethora,  bildet.  Es  muss  also  auf  Mäfsigkeit  im  Essen 
und  Trinken  streng  gehalten  werden.  Was  insbesondere  die  Ei- 
Weisszufuhr  und  die  animalische  Nahrung  betrifft,  so  ist  zwar 
bei  der  Schrumpfhiere  die  Gefahr  der  fieizung  durch  die  stickstoff- 
haltigen Auswurfisstoffe  weniger  gross,  aber  trotzdem  muss  auch  hier 
vor  der  übermäfsigen  ^  Zufuhr,  welche  Manche  in  der  Absicht,  das 
Herz  zu  stärkea,  empfehlen,  gewarnt  werden.  Man  braucht  sich 
nur  zu  vergegenwärtigen,  dass  in  solchen  Fällen  oft  nur  die  Hälfte, 
oder  noch  weniger  von  dem  fnnctionsfähigen  Parenchyme  vorhanden 
ist,  dass  also  erwachsene  Patienten  vielleicht  über  nicht  mehr  Niere 
zu  verfugen  haben,  als  ein  Kind,  um  die  Nothwendigkeit  einer 
mäfsigen  Eiweisszufuhr  zu  begreifen. 
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Um  über  die  Leistungsfähigkeit  der  Niere  einen  Anhalts- 
punkt zu  haben,  empfiehlt  es  sich,  ab  und  zu  die  Stickstoff- 
ausscheidung im  Harne  mit  der  Stickstoffzufuhr  in  der  Nahrung 
zu  vergleichen.  Beides  ist  jetzt  mit  einer  für  die  Praxis  aus- 
reichenden Genauigkeit  leicht  zu  machen.  Namentlich  ist  der 
Stickstoffgehalt  der  Nahrung  auf  Grund  der  jetzt  zahlreich  vor- 
liegenden Untersuchungen  von  KOnig  und  Anderen  über  die  Zu- 
sammensetzung der  gewöhnlichen  Nahrungsmittel  leicht  zu  berechnen. 
Bei  der  «parenchymatösen'  Nephritis  ist  die  Vergleichung  viel  un- 
sicherer, weil  der  Urin  mehr  Eiweiss  in  Lösung  und  in  aufge- 
schwemmten Beimengungen  enth&lt  und  weil  Eiweiss  in  die  hier  ja 
gewöhnlich  vorhandenen  hydropischen  Ergüsse  übergeht,  sie  ist  hier 
auch  entbehrlicher,  weil  ohnehin  an  der  ungenügenden  Leistung  der 
Niere  nicht  zu  zweifeln  ist.  Dagegen  ist  bei  der  ausgeprägten 
Schrumpfniere  der  Eiweissgehalt  des  Urines  bekanntlich  sehr  gering, 
ebenso  fehlen  in  der  Regel  ungelöste  Beimengungen,  wie  endlich 
auch  Wassersucht  ganz  oder  fast  ganz  fehlt,  so  dass  eine  annähernde 
Schätzung  der  Leistungsfähigkeit  der  Niere  durch  Vergleichung  von 
Ein-  und  Ausfuhr  an  Stickstoff  wohl  ausfuhrbar  ist.  Sobald  die 
Ausfuhr  erheblich  hinter  der  Einfuhr  zurückbleibt,  ohne  dass  etwa 
starke  Verluste  durch  den  Darm  (in  Folge  von  Diarrhöen)  dafür 
verantwortlich  gemacht  werden  können,  ist  die  Eiweisszufuhr  zu  be- 
schränken. 

Die  Getränke  anlangend,  so  fällt  hier  der  Grund,  sie  so 
reichlich  zuzuführen,  wie  bei  der  .parenchymatösen*  Nephritis,  fort, 
im  Gegentheile  kann  man  eher  sparsam  darin  sein,  damit  die  Patienten 
weniger  durch  den  häufigen  Harndrang  belästigt  werden.  Der  Durst 
kann  auf  andere  Weise,  durch  Obst,  durch  Pastillen  und  Plätzchen 
von  Citronensäure,  Pfeffermünz  u.  dgl.  gestillt  werden.  Dass  die 
stärkeren  alkoholischen  Getränke  wegen  ihrer  aufregenden  Wirkung 
auf  das  Herz  und  wegen  der  Arteriosklerose  möglichst  zu  vermeiden 
sind,  ebenso  wie  andere  erregende  Genussraittel,  scharfe  Gewürze, 
starker  Kaffee,  Thee  u.  dgl.  ist  selbstverständlich.  Für  einer  be- 
sonderen Erwähnung  werth  halte  ich  das  Rauchen  vonCigarren, 
welches,  wie  bekannt,  bei  übermäfsigem  Genüsse  oder  bei  Solchen, 
die  nicht  daran  gewöhnt  sind,  Störungen  der  Herzthätigkeit  verur- 
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sacht  und  bei  längerem  Gebrauche,  wie  ich  glaube,  die  Entstehung 
der  Arteriosklerose  begünstigt.  Ueber  das  Bauchen  von  Pfeifen 
habe  ich  keine  Erfahrung.  Nur  Gewohnheitsrauchern  sollte  ein 
mäfsiger  Genuss  nicht  zu  starker  Cigarren  gestattet  werden,  wenn 
sie  nicht  ganz  darauf  verzichten  wollen. 

Dass  körperliche  Anstrengung  zu  beschränken  ist,  habe 
ich  schon  erwähnt,  aber  auch,  dass  Patienten  dieser  Art  far  ge- 
wöhnlich, d.  h.  wenn  nicht  Zwischenfälle,  acute  Nachschübe  u.  a.  m. 
eintreten,  nicht  das  Bett  und  nicht  das  Zimmer  zu  hüten  brauchen.. 
Wenn  sie  TJebermüdung  vermeiden,  so  können  sie  sieh  Bewegung 
in  ihrem  Berufe  machen,  Spaziergänge  ausfahren  und  selbst  Reisen 
unternehmen. 

Schutz  vor  Erkältungen  und  Pflege  der  Hautthätig- 
keit  durch  warme  Kleidung,  Bäder  sind  auch  bei  dieser  Form 
wohlthätig.  Bei  den  Bädern  ist  darauf  zu  achten,  dass  sie  nicht 
durch  zu  hohe  Temperatur  oder  durch  ihre  sonstige  Beschaffen- 
heit die  Herzthätigkeit  erregen.  Sehr  zu  empfehlen  ist  solchen 
Kranken  ein  Klimawechsel  während  der  ungünstigen  Jahres- 
zeit, namentlich  der  Aufenthalt  an  warmen  trocknen  Orten  mit  ge- 
ringen Temperaturschwankungen.  Wessen  Verhältnisse  es  gestatten, 
der  sollte  wenigstens  den  Winter  im  Süden  zubringen  und  zwar 
wenn  möglich  in  Ober  -  Aegypten ,  oder  Algier,  oder  auch,  was 
nach  Dickinson^)  empfehlenswerth  ist,  im  Kapland  oder  in 
Indien  (Bombay),  fenier,  wenn  so  weite  Reisen  nicht  ausfahrbar  sind, 
an  den  weniger  luftfeuchten  Orten  Süditaliens  (Torre  del  Greco, 
Solfatara  von  Puzzuoli  etc.),  oder  der  Biviera,  allenfalls  auch  in 
Südtyrol,  in  Meran,  Gries  und  anderen  einigermafsen  geschützten 
Orten. 

Es  gelingt  in  der  That  durch  Ausnützung  der  Vortheile,  welche 
ein  günstiges  Klima,  wie  überhaupt  eine  nach  allen  Richtungen 
zweckmäfsig  eingerichtete  Hygiene  darbietet,  bei  dem  chronischen 
Morbus  Brightii  nicht  nur  das  Leben  zu  erhalten  und  zu  verlängern, 
sondern  auch  die  Beschwerden  erheblich  einzuschränken   und  eine' 


1)  W.  H.  Dickinson,  Diseases  of  the  Kidney  IL  Albeminuria.  London, 
1877   S.  612  f. 
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gewisse  Leistungsfähigkeit,  ja  selbst  einige  Behaglichkeit  des  Da- 
seins zu  erzielen.  Wenn  ein  solcher  Erfolg  trotzdem  nicht  häufiger 
erreicht  wird,  so  ist  das  nicht  Schuld  der  Therapie  und  der  Medicin, 
sondern  der  Ungunst  äusserer  Verhältnisse,  welche  leider  so  oft  die 
praktische  Ausführung  dessen  verhindert,  was  die  Wissenschaft  als 
nothwendig  oder  wünschenswerth  fordert,  Schuld  socialer  Missstände, 
socialer  Noth,  welche  zu  beseitigen  nicht  in  der  Macht  des  Arztes 
liegt  Die  Therapie  dieser  Missstände  steht  ja  jetzt  auf  der  Tages- 
ordnung anderweitiger,  nicht  medicinischer  Congresse,  aber  bis  diese 
nicht  ihre  ideale  Aufgabe  geU^st  haben,  werden  wir  Aerzte  uns  mit 
bescheideneren  Erfolgen  zufrieden  geben  müssen. 


Zweites  Referat. 

Von 

Geh.-Rath  Professor  Dr.  t.  Ziemssen  (München). 


Der  Theil  des  Referates,  welchen  ich  auf  den  Wunsch  meiner 
Freunde  im  Oeschäftscomit^  übernommen  habe,  ist  nicht  geeigen- 
schaftet,  dem  wissenschaftlichen  und  praktischen  Bedürfoisse  des 
Arztes  Befriedigung  zu  gewähren.  Die  wissenschaftlichen  Grund- 
lagen, auf  denen  wir  die  Indicationen  für  unser  therapeutisches 
Handeln  aufzubauen  uns  bemühen,  sind  so  unsicher  und  schwankend, 
dass  wir  am  Krankenbette  doch  im  Wesentlichen  auf  empirische 
Wege  angewiesen  sind. 

Trotz  dieser  UnvoUkommenheit  der  wissenschaftlichen  Grund- 
hgen  schieo  es  doch  höchst  wünschenswerth,  dass  die  Therapie  des 
chronischen  Morbus  Brightii  in  unserem  Kreise  einmal  eingehend 
besprochen  werde.  Es  steht  zu  hoffen,  dass  sich  dadurch  Manches 
klären  wird.  Jedenfalls  wird  Anregung  gegeben  zu  einer  mehr  ein- 
heitlichen Auffassung  der  Aufgaben,  welche  unser  am  Krankenbette 
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harren,  und  vielleicht  auch  zu  einem  gleichmäfsigeren  Verfahren  bei 
dem  Bestreben,  diesen  Aufgaben  gerecht  zu  werden. 

Wenn  man  es  beklagt,  dass  die  wissenschaftliche  Forschung 
bisher  so  wenig  fruchtbringend  für  die  Therapie  der  chronischen 
Nephritis  gewesen  ist,  so  verkennt  man  die  ungewöhnlichen  Schwierig- 
keiten, welche  sich  gerade  auf  diesem  Gebiete  der  Beurtheilung  der 
Wirkung  therapeutischer  Eingriffe^  insbesondere  der  Wirkung  von 
Arzneimitteln  entgegenstellen.  Man  darf  nicht  vergessen,  dass  das 
Organ,  um  dessen  Yerändertmgen  es  sich  handelt,  der  physikalischen 
Untersuchung  durch  seine  anatomische  Lage  nahezu  vollkommen 
entzogen  ist,  und  dass  wir  bei  der  Erforschung  der  in  ihm  sich  ab- 
spielenden Vorgänge  während  des  Lebens  doch  im  Wesentlichen  aut 
die  Untersuchung  seines  Secretes,  sowie  auf  die  Symptome  der  Rück- 
wirkung der  Nierenstörungen  auf  den  Gesammtorganismus  ange- 
wiesen sind. 

Für  die  Diagnose  der  Art  der  krankhaften  Störung  in  der 
Niere  reichen  ja  im  Grossen  und  Ganzen  die  bekannten  Symptomen- 
complexe  aus,  wenn  wir  auch  durchaus  nicht  immer  der  feineren 
Differenzirung  der  Störungen,  welche  uns  heute  die  pathologische 
Anatomie  vorführt,  zu  folgen  im  Stande  sind.  Allein  für  die  Beur- 
theilung therapeutischer  Einwirkungen  auf  diese  pathologischen 
Vorgänge  treten  uns  ganz  besondere  Schwierigkeiten  entgegen,  welche 
vor  Allem  in  den  spontanen  Schwankungen  der  klinischen  Symptome 
gelegen  sind.  Sehen  wir  doch  oft  genug  an  ganz  indifferent  behan- 
delten Fällen  spontane  Besserung  und  Verschlimmerung  eintreten, 
seien  es  Veränderungen  in  der  Menge  des  Harnes,  im  specifischen 
Gewichte  desselben  oder  in  der  Quantität  des  ausgeschiedenen  Ei- 
weisses,  in  der  Menge  und  Form  der  morphotischen  Bestandtheile 
des  Sedimentes  oder  in  der  Intensität  des  Hydrops,  der  cardialen 
Störungen  und  der  urämischen  Intoxication.  Häufig  können  wir  für 
diese  Schwankungen  gar  kein  äusseres  Moment  verantwortlich  machen. 
In  anderen  Fällen  genügt  schon  die  Sistirung  der  Muskelaction,  die 
Wärme  des  Bettes,  zweckmäfsigere  Ernährung,  Besserungen  zu  er* 
zielen,  welche  sehr  bedeutend  sind,  während  das  Gegentheil  von 
alledem  Verschlimmerungen  herbeiführen  kann.  Solche  Schwankungen 
erschweren  die  Abschätzung  des  Werthes  der  einzelnen  Heilmittel 
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ungemein  und  mahnen  am  Krankenbette  zur  grOssten  Vorsicht  in  der 
Auswerthung  erzielter  Erfolge. 

Nicht  besser  ist  die  Sachlage,  wenn  wir  uns  an  die  Aetiologie 
des  Morbus  Brightii  wenden,  um  diese  zur  Grundlage  unseres  Handelns 
zu  machen.  Eine  causale  Therapie  bleibt  ja  immer  das  Ideal ;  allein 
wie  unsicher  ist  unser  Wissen  von  den  Ursachen  der  chronischen 
Nephritis  und  wie  schwer  zu  verwerthen  ist  dasjenige,  was  wir  wissen ! 
Dazu  kommt,  dass  die  Prozesse  so  häufig  derart  latent  verlaufen, 
dass  die  Yeränderungen  schon  zu  weit  vorgeschritten  sind,  um  ilber- 
haupt  eine  Kestitutio  in  integrum  zu  ermöglichen. 

Um  die  specielle  Therapie  des  Morbus  Brightii  einer  grund- 
haltigen  Besprechung  zu  unterziehen,  ist  es  nothwendig,  die  beiden 
Hauptformen  der  Störung,^  deren  Scheidung  klinischerseits  ziemlich 
allgemein  als  berechtigt  angesehen  wird,  gesondert  zu  betrachten; 
ich  meine  die  parenchymatöse  Nephritis  mit  der  grossen, 
weissen  und  gefleckten  Niere  als  anatomischer  Grundlage, 
und  die  Granularatrophie  mit  der  kleinen,  rothen,  harten 
Schrumpfniere.  Die  Trennung  ist  nothwendig,  da  uns  in  den 
beiden  Formen  wesentlich  differente  Indicationen  entgegentreten.  Für 
die  secundäre  SchrumpMere  und  die  Mischformen  überhaupt  ergeben 
sich  dann  aus  der  Betrachtung  der  reinen  Formen  die  Heilanzeigen 
von  selbst. 

Ich  beginne  mit  der  speciellen  Therapie  der  chronischen 
parenchymatösen  Nephritis. 

In  Bezug  auf  die  causale  und  Allgemeinbehandlung 
und  specieU  was  Wohnung,  Kleidung  und  Ernährung  anlangt,  kann 
ich  mich  auf  die  Auseinandersetzungen,  welche  Ihnen  Herr  College 
Senator  soeben  vorgetragen  hat,  beziehen. 

Was  die  medicamentöse  Behandlung  anlangt,  so  besitzen 
wir  ja,  wie  allbekannt,  kein  Mittel,  welches  auf  die  gesammten  Er- 
nährungsstörungen in  der  Niere  beschränkend  oder  heilend  einwirkt. 
Wir  müssen  uns  deshalb  mit  einer  symptomatischen  Therapie 
begnügen.  Dass  auch  diese  eine  ungenügende  ist  und  in  den  meisten 
Fällen  weit  hinter  unseren  Wünschen  zurückbleibt,  ist  eine  That- 
sache,  welche  wir  bedauern,  aber  zur  Zeit  nicht  ändern  können. 
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Indem  ich  mich  zunächst  zu  einer  Analyse  der  symptomatisch 
wirksamen  Arzneimittel  wende,  drängt  es  mich  zunächst,  dem  dringen- 
den Wunsche  und  Eathe  Ausdruck  zu  geben,  dass  die  medica- 
mentöse  Behandlung  bei  dieser  Krankheit  auf  ein  möglichst 
geringes  Mafs  beschränkt  werde.  Es  ist  ja  nur  natärlich, 
dass  bei  einer  Krankheit,  welche  so  prägnante  Symptome,  wie  Albu- 
minurie, Hydrops,  Anämie  u.  A.  darbietet  und  von  vornherein  eine 
so  überaus  ungünstige  Prognose  aufdrängt,  der  Arzt  sich  gedrungen 
fühlt.  Alles  zu  versuchen,  was  den  Fortschritten  der  Krankheit  Ein- 
halt thun  könnte.  Allein  ^es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  dieses  an 
sich  anerkennungswerthe  Bestreben  oit  genug  zu  einer  Polypharmacie 
führt,  welche  für  das  kranke  Organ,  für  den  Verdauungsapparat  und 
für  die  Gesammtemährung  recht  unerfreuliche  Wirkungen  haben 
kann.  So  ausgiebig  die  Anwendung  der  diätetischen  und  physika- 
lischen Heilmethoden  sein  soll,  so  sparsam  soll  man  andererseits  mit 
den  Medicamenten  sein.  Wo  ihre  Anwendung  dringend  indicirt  ist, 
da  soll  man  wenigstens  nicht  zu  lange  damit  operiren.  Vor  Allem 
gilt  es  doch  die  Verdauungskraft  des  Magens  und  des  Darmes  intact 
zu  halten,  und  gerade  diese  wird  von  der  Mehrzahl  der  gangbaren 
Medicamente  mehr  oder  weniger  geschwächt. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  der  Behandlung  der  wichtigsten  Symp- 
tome. Ich  stelle  hier  als  das  constanteste  die  Albuminurie  voran. 
Wir  besitzen  kein  Mittel,  welches  die  Eiweissabscheidung  sicher  be- 
schränkt. Die  von  Fr  er  ich  s  und  englischen  Autoren,  besonders 
von  Owen  Rees  empfohlene  Gerbsäure,  ebenso  wie  die  gerb- 
säurehaltigen Präparate  werden  heutzutage  wohl  von  allen 
Autoren  als  unwirksam  bezeichnet.  Ich  habe  längst  diese  üeber- 
zeugung  gewonnen  und  möchte  besonders  betonen,  dass  das  Tannin, 
auch  wenn  es  als  Natrium  tannicum  oder  Tanninum  albuminatum 
angewendet  wird,  die  Verdauung  sehr  erheblich  alterirt  und  deshalb 
auch  nur  kurze  Zeit  gereicht  werden  kann.  Ebenso  verhält  es  sich 
mit  dem  Plumbum  aceticum.  üeber  die  Wirkung  des  F  u  c  h  s  i  n  s 
und  des  B  r  0  m  b  e  n  z  0 1  s  lässt  sich  ans  den  vorliegenden  Publicationen 
ein  ürtheil  noch  nicht  gewinnen.  Nach  Saundby's  Erfahrungen 
ist  das  Fuchsin  ganz  unwirksam.  Ich  selbst  habe  keine  Erfahrung 
über  die  Wirkung  dieser  Mittel. 
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EinigesVertrauen  scheint  das  Jodkalium  zuverdienen,  weni^tens 
sprechen  dafür  eine  Reihe  günstiger  Fälle,  welche  Bartels  und  ich 
selbst  beobachtet  haben.  Ferner  glaube  ich  in  einigen  Fällen  durch 
längere  Darreichung  von  Extr.  Seealis  corunt.  eine  Verminde- 
rung des  Eiweissgehaltes  erzielt  zu  haben,  will  indessen  diesen 
Beobachtungen  keinen  besonderen  Werth  beimessen.  Die  Fälle  sind 
eben  so  verschieden  gelagert,  dass  ein  generelles  ürtheil  über  die 
Wirkung  eines  bestimmten  Arzneimittels  schwer  gewonnen  werden  kann. 

Besser  als  alle  Heilmittel  wirkt  bei  erheblicher  Albuminurie  ein 
zweckmäfsiges  Regime.  Bei  Exacerbationen  der  Nephritis  und 
Vermehrung  der  Eiweissausscheidung  mit  oder  ohne  Hämaturie  muss 
der  Kranke  unbedingt  das  Bett  hüten,  wie  denn  überhaupt  bei 
der  Therapie  des  chronischen  Morbus  Brightii  der  häufige  Oebrauch 
des  Bettarrestes  nicht  dringend  genug  empfohlen  werden  kann.  Dann 
wollene  Bekleidung,  mäfsige,  gemischte  Diät,  Verbot  aller  Alcoholica 
und  reichlicher  Milchgenuss.  Wie  günstig  dieses  Regime  auf  Albu- 
minurie und  Hämaturie  wirkt,  hat  jeder  Spitalarzt  Gelegenheit 
an  Brightikem  aus  der  arbeitenden  Klasse,  deren  Zustand  sich  infolge 
angestrengter  körperlicher  Arbeit  und  ungünstiger  Witterung  ver- 
schlimmert hat,  meist  schon  nach  wenigen  Tagen  ihres  Spitalaufent- 
haltes zu  beobachten. 

Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Behandlung  der  Hämaturie, 
welche  ein  so  gewöhnliches  Symptom  der  acuten  Exacerbationen  der 
chronischen  Nephritis  ist.  Auch  hier  habe  ich  ausser  dem  diäte- 
tischen Regime  meistentheils  vom  Ergotin  Gebrauch  gemacht  und 
daneben  Milch  mit  Selterswasser  oder  Vichy- Wasser  verabreicht.  Das 
Extract.  Seealis  comut.  hat  vor  den  meisten  anderen  hier  in  Betracht 
kommenden  Arzneimitteln  den  grossen  Vorzug,  dass  es  auch  bei 
längerem  Gebrauche  und  bei  Anwendung  grösserer  Dosen  Appetit 
und  Verdauung  nicht  wesentlich  stört. 

Nächst  der  Albuminurie  hat  unter  den  Symptomen  der 
parenchymatösen  Nephritis  der  Hydrops  die  grösste  Bedeutung. 
Die  Entwickelung  höherer  Grade  von  Hydrops  ist  immer  ein  Symptom 
von  ernsterer  Bedeutung  für  die  Grundkrankheit  und  hat  auch  an 
sich  oft  genug  Gefahren  für  den  Kranken  im  Gefolge. 
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Geringere  Grade  des  Oedemes  verschwiiiden  oft  schon  durch 
blosse  Bettruhe  und  diätetische  Marsnahmen  für  lange  Zeit.  Das 
ist  schon  von  Bright  betont  worden,  der  neben  seiner  energischen 
Therapie  mit  Blutentziehungen  und  drastischen  Abführmitteln  den 
Bettarrest  für  unbedingt  nöthig  erklärte,  wenn  ein  Erfolg  erzielt 
werden  sollte.  Auch  Bartels  hebt  die  günstige  Wirkung  der  Bettruhe 
neben  der  diaphoretischen  Behandlung  hervor.  Er  liess  Kranke  das 
ganze  Jahr  mit  Ausnahme  heisser  Sommertage  zu  Bette  bleiben,  so 
lange  als  der  Eiweissgebalt  des  Harnes  bedeutend  war.  Mit  der 
Besserung  durften  die  Kranken  aufstehen;  aber  kühles  Wetter,  Ab- 
nahme der  Harnmenge  und  Zunahme  des  Eiweisses  war  das  Signal 
zu  neuem  Bettarrest.  Bartels  sah  bei  consequenter  Anwendung 
der  Bettruhe  und  der  diaphoretischen  Methoden  Kranke  noch  völlig 
gesund  werden,  welche  zur  Zeit  des  Beginnes  der  Behandlung  schon 
Monate  lang  hochgradig  wassersüchtig  gewesen  waren." 

M.  H. !  Das  sind  Thatsachen,  welche  aus  dem  Munde  so  zu- 
verlässiger Beobachter  wie  Bright  und  Bartels  die  grösste  Be- 
rücksichtigung verdienen. 

Was  die  höheren  Grade  des  Hydrops  anlangt,  so  stehen  uns 
hier  in  erster  Reihe  die  diaphoretischen  Methoden,  in  zweiter 
die  Diuretica  und  in  letzter  Stelle  die  Drastica  zu  Gebote. 

Von  den  diaphoretischen  Methoden  beanspruchen  unbe- 
dingt diejenigen  den  Vorrang,  welche  ihre  Wirkung  auf  physika- 
lischem Wege  erzielen  lassen.  Die  mildesten  und  zugleich  wirk- 
samsten Verfahren  dieser  Art  sind  das  heisse  Luftbad  und  das 
partielle  Dampfbad. 

Das  heisse  Luftbad  verdient  ohne  Zweifel  in  erster  Reihe 
genannt  zu  werden,  da  der  antihydropische  Effekt  bedeutend 
und  mit  anderen  günstigen  EflFekten  verbunden  ist.  Sehr  werthvoU 
ist  dabei  auch  die  Möglichkeit,  die  Intensität  der  Wirkung  je  nach 
den  Indicationen  des  Einzelfalles  zu  modificiren  und  dieselbe  frei 
von  allen  unliebsamen  Nebenwirkungen  zu  halten. 

Bekanntlich  wird  das  heisse  Luftbad  in  Heil-  und  Badeanstalten 
in  Wärmekammern  gegeben,  in  denen  die  Temperatur  der  Luft  durch 
in  Röhren  strömenden  Dampf  zu  beliebiger  Höhe  gesteigert  werden 
kann,  ohne  dass  die  Luft  mit  Wasserdampf  überladen  ist,  wie  dies 
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beim  russischen  Dampfbade  der  Fall  ist.  Diese  relative  Trockenheit 
der  Luft  gestattet  dem  Kranken  die  grösstm(ygliche  Abgabe  von  Wasser 
durch  Haut  und  Lungen.  Durch  die  Verdunstung  des  Wassers  wird 
Wärme  gebunden  und  in  Folge  dessen  trotz  der  Behinderung  der  Ab- 
gabe von  Wärme  durch  Strahlung  und  Leitung  eine  nennenswerthe 
Erhitzung  des  Blutes  vermieden.  Aus  den  bekannten  Untersuchungen 
von  Bartels,  Winternitz,  Frey  u.  A.  wissen  wir,  dass  im 
russischen  Dampfbade  durch  die  Behinderung  der  Wärme«  und  der 
Wasserabgabe  eine  Steigerung  der  Bluttemperatur  eintritt,  welche 
bis  zu  40^  C.  gehen  kann,  und  dass  die  Temperatur  der  Achsel, 
welche  Anfangs  um  einen  halben  Grad  von  der  Temperatur  des 
Uectums  überragt  wird,  allmählich  höher  zu  stehen  kommt,  als  die 
Innentemperatur.  Die  Ursachen  dieser  Erscheinung  liegen  in  der 
Erweiterung  der  Hautcapillaren ,  in  der  Unmöglichkeit  der  Wärme- 
abgabe und  in  der  Nothwendigkeit  der  Wärmeaufnahme  aus  der 
umgebenden  Luft. 

Beiden  Badeformen,  wenn  auch  in  ungleichem  Mafse,  zukommend 
ist  die  Beschleunigung  der  Herzaction  durch  den  Wärmereiz,  die 
Erweiterung  des  Gapillargefässsystemes  der  Oberfläche,  die  Abnahme 
des  Blutdruckes  und  die  Entlastung  des  Gef&sssystemes  des  Körper- 
innern,  die  Stoffwechselbeschleunigung,  der  W  asserverlust  des  Körpers. 
Man  sieht,  die  Wirkungen  der  Heissluft-  und  Dampfbäder  sind  sehr 
mannigfaltige  und  ähnliche.  Für  unseren  Zweck  ist  die  Hauptsache 
die  Wasserentziehung,  ohne  erhebliche  Nebenwirkungen  oder 
gar  Gefahren  befurchten  zu  müssen,  und  diese  Aufgabe  erfällt  das 
Heissluftbad  in  viel  vollkommenerem  Grade  als  das  Dampfbad,  weil 
es  die  Temperatur  des  Blutes  nur  mäfsig  steigert,  Athmung  und 
Circulation  wenig  beeinflusst,  dem  subjektiven  Gefühle  des  Kranken 
wohl  thut  und  dabei  dem  speciellen  Bedürfnisse  des  Einzelfalles  nach 
jeder  Bichtimg  hin  angepasst  werden  kann.  Man  kann  mit  mäfsiger  Er- 
hitzung der  Luft  in  der  Wärmekammer  (35 — 40  ^  C.)  beginnen  und  die- 
selbe bei  der  zweiten  Sitzung  steigern ;  man  kann  andererseits  die  An- 
fangs einstündige  Sitzung  beliebig  verlängern,  ohne  dass  der  Kranke 
wesentlich  afficirt  wird.  Mein  früherer  Assistent,  Herr  Dr.  v.  Hösslin, 
stellte  in  seiner  Privatheilanstalt  einen  in  dieser  Beziehung  interessan- 
ten Versuch  an.    Es  handelte  sich  um  einen  30jährigen  Juristen, 
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der  seit  einem  halben  Jahre  brightisch  war,  beträchtliche  Anämie, 
mäfsige  Oedeme,  starke  Albuminurie,  Hammenge  zwischen  1200  und 
2000  mit  durchschnittlichem  specifischem  Gewichte  von  1012  und 
hyaline  Cylinder  darbot.  Nachdem  mehrere  Dampfbäder  mit  nach- 
folgender trockener  Einpackung  das  Oedem  nur  vorübergehend  ver- 
mindert hatten,  erhielt  Patient  ein  trockenes  Warmluftbad  von  35^  C. 
In  diesem  Bade  hielt  er  sich  leicht  bekleidet  12  Stunden  lang  auf, 
ohne  im  Geringsten  afficirt  zu  werden.  Die  Oedeme  verschwanden  da- 
nach vollständig,  obwohl  Patient  im  Luftbade  nicht  eigentlich  stark 
schwitzte,  sondern  nur  eine  feuchte  Hautbeschaffenheit  hatt«.  Das 
Heissluftbad  wurde  absichtlich  nicht  wiederholt.  Noch  14  Tage 
später  war  von  einer  Wiederkehr  der  Oedeme  kaum  eine  Spur  zu 
bemerken,  während  im  Uebrigen  der  Heilerfolg  für  die  Grundkrank- 
heit gleich  Null  war. 

Man  ersieht  hieraus,  dass  selbst  bei  mäfsiger  Erwärmung  der 
Luft  und  geringer  Diaphorese  ein  erhebliches  Eesultat  erzielt  wer- 
den kann.  Man  siebt  dergleichen  Erfolge  ja  auch  in  den  natür- 
lichen Wärmekammem  der  Grotten  vonMonsummanobeiPistoja. 
Hier  ist  die  Temperatur  der  Luft  um  so  höher,  je  weiter  man  in 
die  Tiefe  der  Grotten  eindringt.  Manche  Kranke  ziehen  es  in  Mon- 
summano  vor,  die  Luft  der  heisseren  Bäume  kürzere  Zeit  auf  sich 
wirken  zu  lassen,  andere  erzielen  durch  längeres  Vei'weilen  in  den 
kühleren  Abtheilungen  denselben  Erfolg  unter  angenehmeren  Em- 
pfindungen. In  der  That  ist,  wie  ich  mich  dort  selbst  überzeugt  habe, 
während  die  Wirkung  auf  die  Diaphorese  eine  mäfsige  ist,  die  sub- 
jektive Empfindung  eine  sehr  angenehme. 

Das  wäre  also  das  Ideal  der  physikalischen  Hydropsbehandlung. 
Leider  wird  die  Anwendung  dieser  Methode  sehr  eingeschränkt  durch 
den  umstand,  dass  dieselbe  nicht  im  Hause  des  Kranken  angewendet 
werden  kann.  Auch  wenn  der  Patient  am  Schlüsse  des  Bades  ordnungs- 
mäfsig  mit  lauem  und  dann  mit  kühlem  Wasser  oder  im  kalten  VoUbade 
abgekühlt  wird  und  sich  dann  noch  einige  Stunden  in  der  Anstalt  aufhält, 
endlich  im  geschlossenen  Wagen  heimföhii;,  ist  doch  in  der  kalten 
Jahreszeit  eine  ungünstige  Wirkung  auf  den  Gesammtorganismus 
häufig  zu  beobachten.  Die  HautcapiUaren  bleiben  trotz  des  Kälte- 
reizes der  Douchen  und  des  kalten  Vollbades  doch  viele  Stunden 
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erweitert,  die  Wärmeabgabe  ißt  gesteigert,  die  Drüsensecretion  ver- 
mehrt. Alle  diese  Umstände  machen  die  grosse  Empfindlichkeit  der 
Haut  för  Erkältungen  erklärlich,  und  diese  sind  ja,  wie  wir  wissen, 
die  schlimmsten  Feinde  solcher  Nieren. 

So  lange  wir  nun  keine  zweckmälsige  Vorrichtungen  hatten,  um 
trockene  Heissluftbäder  im  Krankenzimmer  zu  geben,  mussten  wir 
uns  des  Kastendampfbades  bedienen,  welches  wir  am  Bette  des 
Kranken  aufstellen  können.  Seit  langen  Jahren  mache  ich  in  der  pri- 
vaten und  Spitalpraiis  Gebrauch  von  den  Kastendampf  bädem  und  kann 
mich  nach  dieser  meiner  ausgedehnten  Erfahrung  bei  renalem  und 
cardialem  Hydrops  zur  Beförderung  der  Resorption  von  stabilen 
Exsudaten  in  den  Höhlen  und  den  Gelenken  und  bei  anderen  ge- 
eigneten Krankheitsfällen  nur  sehr  günstig  über  die  praktische  Ver- 
wendbarkeit der  Kastendampfbäder  aussprechen. 

Wie  den  Herren  bekannt,  befindet  sich  bei  demselben  der  Kör- 
per mit  Ausschluss  des  Kopfes  und  in  sitzender  Stellung  im  Kasten. 
Der  Wasserdampf  wird  in  einem  neben  dem  Kasten  stehenden  Kessel 
durch  Spiritusfiammen  entwickelt  und  durch  eine  biegsame  Rohr- 
leitung in  den  Kasten  geleitet.  Für  ängstliche  Gemüther  befindet 
sich  vor  dem  Kopfe  des  Kranken  ein  Thermometer.  Bei  einer 
Dauer  des  Dampfbades  von  15  Minuten  (allmählich  steigend  bis  30 
Minuten)  erreicht  die  Schweisssecretion  schon  beträchtliche  Grade, 
ohne  dass  der  Kranke  sich  wesentlich  angegriffen  fühlt  und  durch- 
aus ohne  jede  Gefahr  der  Verbrühung.  Ins  Bett  gebracht,  wird  er 
in  gewärmte  wollene  Decken  eingepackt  und  mit  Betten  bestopft. 
In  dieser  imperspirablen  Umhüllung  geht  die  Transpiration  noch 
reichlicher  vor  sich  als  vorher  in  dem  Kasten. 

Die  durch  das  Dampfbad  hervorgerufene  Beschleunigung  der 
Circulation  und  Respiration,  sowie  die  Steigerung  der  Blutwärme 
ist  eine  sehr  geringe,  da  die  Athmung  von  dem  Dampfbade  ausge- 
schlossen ist  Auf  das  subjektive  Gefühl  wirkt  aber  diese  Differenz^ 
zwischen  dei*  Temperatur  des  Kopfes  und  des  übrigen  Körpers  nicht 
angenehm  und  wird  deshalb  in  der  Privatpraxis  das  Heissluftbad 
dem  Kastendampfbad  vorgezogen.  Objektiv  aber  sind  die  Wirkungen 
des  letzteren  sehr  befriedigend. 

Verhandl    d.  neanten  Cnngn»MB  f.  inner«  Xedicin.    IX.  \2 
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In  dritter  Stelle  folgt  nun  das  heisse  Vollbad,  schon  von 
Osborne  empfohlen,  von  Liebermeister  in  der  gründlichsten 
Weise  untersucht  und  auf  den  diaphoretischen  Werth  geprüft.  Nach 
Liebermeister *s  Methode  wird  der  Kranke  in  ein  warmes  Bad 
von  38^  C.  gesetzt  und  das  letztere  dann  durch  Zugiessen  heissen 
Wassers  auf  41  ^  G.  erhöht.  Länger  als  20  bis  30  Minuten  hält 
es  nicht  leicht  Jemand  darin  aus.  Herausgenommen,  wird  der 
Kranke  in  eine  grosse  gewärmte  Wolldecke  fest  eingepackt  und  mit 
einem  Federbette  bestopft.  In  dieser  Einpackung  bleibt  der  Kranke 
in  voller  Transpiration  1  bis  2  Stunden,  trinkt  Wasser  nach  Be- 
lieben und  lässt  sich  beim  Eintritte  von  Kopfcongestionen  einen  kal- 
ten Umschlag  oder  eine  Eisblase  auf  den  Kopf  legen,  was  übrigens 
Vielen  schon  im  Bad  erwünscht  und  angenehm  ist.  Der  physio- 
logische Effekt  ist  bei  dem  heissen  Vollbade  wie  beim  russischen 
Dampfbade:  Wärmestauung  durch  Behinderung  der  Wärmeabgabe, 
direkte  Wiederaufnahme  aus  dem  umgebenden  heissen  Medium,  da- 
her Steigerung  der  Blutwärme,  Beschleunigung  der  Herzaktion  durch 
den  Wärmereiz,  enorme  Erweiterung  der  Hautcapillaren.  Entgegen 
dem  Verhalten  beim  Darapfbade  ist  die  Wasserausscheidung  durch 
die  Haut  vollkommen  sistirt  und  dementsprechend  die  Ausscheidung 
von  Wasserdampf  durch  die  Lungen  gesteigert. 

Die  Schweisssecretion  wächst  in  der  wollenen  Decke  rasch  zu 
hohen  Graden,  sodass  Wasserverluste  von  1000  bis  2000 ccm  in 
einer  Einpackung  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Man  darf 
aber  nicht  übersehen,  dass  die  ganze  Prozedur  in  praxi  angreifend 
ist  und  von  schwächlichen,  anämischen  Brightikern  nicht  gut  ver- 
tragen wird,  sodass  man  bald  wieder  aussetzen  muss.  Bei  gleicher 
Temperatur  des  umgebenden  Mediums  ist  das  Heissluftbad  unendlich 
viel  angenehmer  als  das  heisse  Vollbad,  um  so  mehr,  als  beim  Heiss- 
luftbade  die  fatale  feste  Einpackung  in  wollene  Decken  und  das 
stundenlange  Liegen  in  derselben  ganz  wegßLilt. 

In  Bezug  auf  diese  Einpackung,  welche  beim  heissen  VoUbade 
und  Kastendampfbade  die  hauptsächlichste  Quelle  der  Diaphorese 
ist,  will  ich  doch  noch  bemerken,  dass  die  Art  der  Einpackung  von 
grosser  Bedeutung  für  den  Effekt  ist,  insofern  ein  vollständiger  Ab- 
schluss  der  äusseren  Luft  am  Halse  durch  Einschlagen  und  festes 


DES  CHBONrSCHEV  MORBUS  BRIOHTII.  179 

Anziehen  der  Wolldecke,  an  den  Füssen  durch  Umschlagen  der 
Decke  nach  oben  erzielt  werden  muss.  Gewöhnlich  sind  die  zu 
solchen  Einwickelungen  in  den  Familien  angewendeten  Wolldecken 
zu  klein  and  zu  dünn,  wodurch  der  Effekt  bedeutend  leidet.  Die 
grosseren  Fabriken,  z.  B.  in  Heidenheim  an  der  Brenz,  fertigen  be- 
sondere Wickeldecken  in  der  richtigen  Grösse  an,  welche  auch  in 
den  grösseren  Handlungen  zu  haben  sind. 

Für  Verhältnisse,  in  denen  weder  ein  Eastendampfbad  noch  ein 
heisses  Vollbad  zu  beschaffen  ist,  habe  ich  vor  Jahren  die  einfache 
Heisswassereinpackung  als  brauchbar  angegeben  und  möchte 
sie  auch  heute  noch  empfehlen.  Die  Einpackung  geschieht  genau 
so  wie  bei  der  gewöhnlichen  Priessnitz'schen,  nur  dass  das  Laken 
in  heisses  Wasser  getaucht  und  nicht  ausgerungen  wird.  Der  Effekt 
ist  selbstredend  ein  viel  weniger  intensiver  als  beim  Heissvollbade, 
weil  die  Temperatur  des  nassen  Lakens  bald  auf  die  Temperatur 
der  Körperoberfläche  sinkt,  auf  welcher  sie  sich  bei  guter  Ein- 
packung erhält,  aber  die  Schweisssecretion  wird  —  und  das  ist 
doch  am  Ende  hier  die  Hauptsache  —  durch  die  acute  Hyperämie 
der  Haut,  welche  Folge  des  heissen  Lakens  ist,  sehr  begünstigt  und 
die  antihydropische  Wirkung  ist  deshalb  ganz  befriedigend,  üebrigens 
darf  man  hier,  wie  bei  den  übrigen  diaphoretischen  Proceduren,  nicht 
gleich  bei  der  ersten  Application  ein  grosses  Resultat  erwarten. 
Die  Diaphorese  gestaltet  sich  gewöhnlich  erst  nach  dem  dritten 
oder  vierten  Bade  befriedigend.  Sodann  möchte  ich  noch  besonders 
hervorheben,  dass  die  Diurese  in  den  auf  diese  Badeproceduren  fol- 
genden Tagen  erheblich  zunimmt,  nachdem  sie  am  Badetage  selbst 
in  Folge  der  Herabsetzung  des  Blutdruckes  in  den  Nierenarterien  be- 
trächtlich gesunken  war.  Ich  möchte  feiner  betonen,  dass  die  Aus- 
scheidung der  angestauten  Stoffwechsel-Endprodukte,  vor  Allem  des 
Harnstoffes  und  der  Harnsäure,  in  den  folgenden  Tagen  um  so  reich- 
licher vor  sich  geht,  je  höher  die  Temperatür  des  Blutes  im  Bade 
gestiegen  war,  also  am  meisten  nach  dem  Dampfbade.  Will  man 
diese  Beschleunigung  des  Stoffwechsels  vermeiden,  —  und  es  wird 
wohl  bei  den  meisten  Brightikern  eine  Schonung  der  Eörpersubstanz 
wünschenswerth  sein  — ,  so  muss  man  die  Proceduren  vermeiden,  welche 
die  Blnttemperatur  und  den  Stoffwechsel  erheblich  steigern,  nämlich 
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dad  Dampfbad  und  das  heisse  Vollbad,  und  diejenigen  Badformen 
wählen,  bei  denen  die  Bedingungen  reichlicher  Wasserabgabe  mög* 
liehst  günstige  sind,  ohne  den  Stoffumsatz  imd  die  Wärmeproduktion 
erheblich  zu  steigern,  also  das  Heissluftbad  und  die  warme  Ein- 
packung. 

Eine  einfache  Methode  der  Einrichtung  eines  Heissluftbades 
im  Bette  hat  Niemostraten  vor  einigen  Jahren  angegeben. 
Dieselbe  bezweckt  die  Schwitzkur  auch  in  der  Armenpraxis  ohne 
erhebliche  Kosten  anzuwenden.  Sie  besteht  darin,  dass  zwischen 
die  Beine  des  im  Bette  liegenden  Kranken  eine  Spirituslampe  auf- 
gestellt wird,  welche  auf  einem  Brette  befestigt  und  mit  einem 
feinen  Drahtgeflechte  übersponnen  und  ausserdem  noch  mit  einem 
starken  Schutzdache  überdacht  ist.  Ueber  das  ganze  wird  ein  chirur- 
gischer Schutzkorb  gestülpt  und  dann  dieser  und  der  ganze  Patient 
bis  zum  Halse  mit  woUenen  Decken  umhüllt.  Trotz  der  Empfehlung 
Kosenstein 's,  welcher  diese  Methode  auf  seiner  Klinik  häufig  mit 
gutem  Eifolge  anwandte  und  sie  yoUkommen  ungefährlich  befand, 
muss  ich  doch  meinem  Bedenken  betreffs  der  Verbrennungsgefahr 
Ausdruck  geben.  Ich  habe  in  meinen  jungen  Jahren  in  der  Praxis 
eines  älteren  Gollegen  durch  eine  ähnliche,  wenn  auch  vielleicht  rohere 
Vorrichtung  schwere  Verbrennung  entstehen  sehen  und  möchte  glau- 
ben, dass  solche  Gefahren  auch  hier  nicht  ganz  ausgeschossen  seien, 
wenn  der  Kranke  unvorhergesehene  Bewegungen  macht  und  dadurch 
das  Brett  ins  Schwanken  und  den  Spiritus  zum  Ueberlaufen  bringt. 
Es  ist  dieses  Bedenken  neuerdings  auch  durch  Fürbringer,  der 
in  Friedrichshain  einige  Male  Verbrennungen  dadurch  entstehen  sah, 
bestätigt  worden.  Sicherer  ist  jedenfalls  der  Fulpius'sche  Phönix 
ä  air  chaud,  welcher  von  Quincke,  Dabris  und  Fürbringer 
dringend  empfohlen  wird,  ein  Holzkasten,  welcher  am  Bettende  unter 
die  Decke  gestellt,  von  Aussen  her,  d.  h.  von  einem  am  Boden  neben 
dem  Bette  stehenden  Spirituslämpchen,  diurch  ein  Winkelrohr  zuge- 
fahrte  heisse  Luft  ausströmt.  Die  Wirkung  ist,  wie  ich  bestätigen 
kann,  eine  ganz  vorzügliche,  für  den  Kranken  bequeme  und  ange- 
nehme. Der  geringe  Preis  des  Apparates  (28  Frcs.)  dürfte  seiner 
Einführung  förderlich  sein. 

Noch  vollkommener,  wenn  auch  viel  theuerer  ist  das  Faust 'sehe 
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Patent-Schwitzbad  von  der  Fabrik  Fön 8 gen  in  Düsseldorf,  welches 
allen  Anforderungen  an  eine  solche  Vorrichtung  entspricht. 

Leider  haben  alle  diaphoretischen  Metboden  auf  die  Albuminurie 
80  gut  wie  gar  keinen  Einfiuss;  andererseits  kehren  die  wasser- 
suchtigen Anschwellungen  nach  dem  Aufhören  der  künstlichen  Dia- 
phorese  gewöhnlich  bald  zurück.  Das  darf  uns  aber  nicht  abhalten, 
von  Zeit  zu  Zeit  einen  solchen  diaphoretischen  Cyklus  zu  wieder- 
holen, da  entschieden  Fälle  vorkommen,  bei  denen  der  Hydrops  auf 
längere  Zeit  verschwindet,  und  da  jedenfalls  die,  wenn  auch  vorüber- 
gehende, Minderung  der  Wassersucht  auf  den  gesammten  somatischen 
and  psychischen  Zustand  des  Kranken  sehr  günstig  wirkt 

Was  die  medicamentösen  Antihydropica  anlangt,  so 
steht  in  erster  Reihe  das  Pilocarpin  wegen  seiner  zuverlässigen 
und  prompten  Wirkung.  Man  hat  neuerdings  wiederholt  Bedenken 
gegen  die  Anwendung  des  Pilocarpins  geltend  gemacht,  als  eines 
Mittels,  welches  schwächend  auf  die  Herzkraft  und  das  Oefäss- 
nervensystem  wirke,  und  in  der  That  sind  ja  die  Nebenwirkungen  des 
Pilocarpins,  als  da  sind :  Oppression,  allgemeiner  Tremor,  Erbrechen 
und  Durchfälle  im  Beginne  der  Pilocarpinwirkung  oft  recht  unange- 
nehm. Im  Allgemeinen  aber  muss  ich  mich  dem  Urtheile  von 
Kies,  welches  Ewald  mittheilt,  anschliessen,  dass  dieses  Medica- 
ment  als  symptomatisches  Diaphoretikum  bei  nephritischem  Hydrops 
sehr  werthvoll  ist  und  zwar  entweder  anstatt  der  Schwitzbäder, 
wenn  dieselben  wegen  nephritischen  Asthmas  oder  beginnender  Urämie 
nicht  anzuwenden  sind,  oder  neben  den  Schwitzbädern,  entweder  mit 
denselben  altemirend  oder  von  Zeit  zu  Zeit  zwischen  dieselben  ein- 
geschoben. Ganz  ebenso  wie  Ries  beobachtete  ich,  dass,  wenn 
die  Diaphorese  durch  Schwitzbäder  nicht  recht  in  Qang  zu  bringen 
ist,  eine  oder  mehrere  Pilocarpininjektionen  eingeschoben,  sehr  f5rder- 
lich  auf  die  reguläre  Entwickelung  der  Diaphorese  und  schliesslich 
auch  der  Diurese  sich  erweisen  können.  Insbesondere  kann  ich  die 
Anwendung  des  Pilocarpins  bei  mehr  torpiden  Naturen  und  bei 
schon  länger  bestehendem  Hydrops  empfehlen. 

Wir  wenden  uns  nun  zu  der  Besprechung  der  Diuretica. 
Hier  müssen  wir  vorweg  bedauern,  dass  wir  kein  Medicament  be- 
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sitzen,  welches  in  allen  Fällen  sicher  dinretisch  wirkt.  Einerseits 
sind  die  anatomisch-physiologischen  Bedingungen  f&r  die  Secretion 
der  Niere  selbst  sehr  verschiedene  und  andererseits  hängt  der  Effekt 
wiederum  von  der  Höhe  des  Blutdruckes  und  der  Energie  des  Herz- 
muskels ab.  Es  ist  also  geboten,  bei  der  Aufstellung  der  Indicatio- 
nen  für  die  diuretischen  Methoden  streng  individualisirend  zu  ver- 
fahren. Besteht  eiii  Deficit  im  Blutdrucke,  was  sich  ja  durch  das 
Sphygmomanometer  von  v.  Basch  constatiren  lässt,  so  passen  die 
drucksteigernden  Medicamente,  vor  Allem  Digitalis  und  die  Scilla. 
Ich  finde,  dass  diese  Mittel  in  sehr  kleinen  Dosen,  aber  wochenlang 
fortgebraucht,  in  solchen  Fällen  treffliche  Dienste  leisten ;  besonders 
wenn  man  ihnen  kleine  Dosen  der  milden  diuretischen  Salze  zusetzt. 
Es  ist  vielleicht  eine  vorgefasste  Meinung,  wenn  ich  in  dieser  Be- 
ziehung dem  Tartarus  boraxatus  in  Dosen  von  10— 15gr  pro  die 
den  Vorzug  vor  den  übrigen  derartigen  Mitteln,  z.  B.  dem  Tartarus 
natronatus,  dem  Kali  ac^ticum  und  Anderen  gebe,  muss  aber  so- 
gleich hinzufügen,  dass  mir  speciell  das  Eali  aceticum  in  grösseren 
Dosen,  wie  es  Immermann  so  warm  empfohlen  hat,  in  manchen 
Fällen  auch  gute  Dienste  geleistet  hat.  Indessen  ist  nicht  zu  ver- 
kennen, dass  diese  milden  diuretischen  Salze,  welche  als  Garbonate 
in  die  Nieren  eintreten,  nachdem  ihre  organischen  Säuren  im  Or- 
ganismus verbrannt  sind,  doch  mehr  für  die  acuten  und  subacuten 
Formen  der  Nephritis  und  die  hämorrhagischen  Exacerbationen  pas- 
sen als  für  die  eigentlichen  chronischen  Formen.  Jedenfallls  ist 
aber  auch  bei  letzteren  ein. Versuch  mit  diesen  leicht  diffundirbaren 
Salzen  gestattet  und  muss  im  Allgemeinen  den  Kalisalzen  der  Vor- 
zug vor  den  Natronsalzen,  gegeben  werden. 

Von  denjenigen  Mitteln,  welche,  ohne  auf  den  Blutdruck  stei- 
gernd zu  wirken,  die  Hamabsonderung  vermehren,  kommen  als  em- 
pfehlenswerth  femer  in  Betracht  das  Coffein  und  das  Theobro- 
rain.  Diese  Alkaloide,  welche  als  Doppelsalze,  mit  den  Natron- 
salzen der  Salicylsäure  oder  Benzoesäure  verbunden,  zur  Anwendung 
kommen,  scheinen  nach  v.  Schröder 's  Untersuchungen  ihre  viel- 
fach bewährte  diuretische  Wirkung  einer  direkten  Einwirkung  auf 
die  Epithelien  der  Harnkanälchen  zu  verdanken,  und  scheint  ins- 
besondere das  Theobrominum  natrio-benzoicum ,  in  kleinen  Dosen 
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längere  Zeit  angewendet,  erhebliche  diuretiscbe  Effekte  ohne  Hyper- 
ämisimng  der  Nieren  auszuixen.  Wohl  liegen  schon  klinische  Mit- 
theilungen vor,  welche  die  Voraussetzungen  v.  Schröder 's  be- 
stiktigen,  so  besonders  yon  Gram,  indessen  erscheinen  doch  aus- 
giebigere Erfahrungen  nöthig,  um  uns  ein  sicheres  Urtheil  über  den 
Werth  des  Theobromios  bei  Morbus  Brightii  zu  ermöglichen. 

Was  das  Calomel  betrifft,  so  können  wir  nur  bedauern,  dass 
seine  vorzüglichen  Wirkungen  bei  cardialen  Hydrops  nicht  auch  beim 
renalen  zu  Tage  treten. 

Die  pflanzlichen  Diuretica  acria  wird  man  im  Allgemeinen 
wohl  nur  mit  gi'össter  Vorsicht  in  Anspruch  nehmen  dürfen.  Diure- 
tisch  sind  sie  ohne  Zweifel  und  es  erklärt  sich  daraus  auch  die 
Kolle,  welche  sie  in  der  Volksmedicin  in  der  Form  von  componirten 
diuretischen  Thees  spielen.  Man  wird  am  Krankenbette  immer  sich 
gegenwärtig  halten  müssen,  dass  ihrer  Wirkung  eine  Irritation  des 
noch  secretionsfähigen  Parenchymes  zu  Grunde  liegt,  und  man  wird 
sie  deshalb  wohl  auf  solche  torpide  Fälle  von  renalem  Hydrops  be- 
schränken müssen,  bei  denen  man  wegen  ungenügender  Wirkung 
der  rationellen  Methoden  auch  einmal  zn  den  groben  empirischen 
Mitteln  zu  greifen  gezwungen  ist. 

Als  rel.  am  wenigsten  irritirend  dürften  von  diesen  Mitteln  noch  an- 
zusprechen sein :  dieOnonis,  dieFructus  jnniperi,  dieFructus 
petrosilini,  die  Herba  cochleariae  und  die  Radix  armo- 
raceae.  Diese  Vegetabilien  sind  es  ja  auch,  welche  die  beim 
Volke  beliebten  Species  diureticae  und  den  Vinum  diure- 
ticum  bilden  helfen  und  in  vielen  Fällen  zweifellose  und  recht 
erhebliche  Wirkung  entfalten. 

An  dritter  Stelle  in  der  Behandlung  des  Hydrops  habe  ich  die 
Drastica  genannt.  Ihre  Anwendung  findet  in  der  älteren  Litteratur, 
besonders  in  der  englischen,  warme  Vertreter.  In  Deutschland  hat 
sich  seit  langer  Zeit  ein  gewisses  Misstrauen  gegen  dieselben  ein- 
gebürgert und  zwar  hauptsächlich  aus  dem  Grunde,  weil  sie,  zumal 
bei  längerer  Anwendung,  ungünstig  auf  die  Verdauung  und  die 
Assimilation  der  Nährstoffe  und  damit  auch  auf  die  Gesammt- 
ernährung  und  die  Erhaltung  der  Kräfte,  die  uns  doch  vor  Allem 
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am  Herzen  liegt,  ausüben.  Dessenungeachtet  wird  man  doch  in 
der  Praxis  zuweilen  nicht  umhin  können,  in  verzweifelten  Fällen,  in 
denen  der  Hydrops  den  besprochenen  Methoden  trotzt,  von  denselben 
vorübergehend  Gebrauch  zu  machen.  Voran  steht  hier  wohl  das 
Gummigutt,  welches  schon  von  Christison  und  neuerdings 
von  Bosenstein  wieder  empfohlen  wird.  Christison  reichte  es 
mit  Vorliebe  in  Verbindung  mit  Cremor  tartari. 


Eine  mechanische  Behandlung  des  Hydrops  kann  bei  allen 
Graden  der  Krankheit  Platz  greifen  und  hat  ihre  volle  Berechtigung. 
Geringe  Grade  des  Oedemes  werden  ja  alltäglich  durch  Hochlage, 
Bindeneinwickelung  und  Massage  beseitigt.  Bei  den  höheren  Graden 
des  Hydrops,  besonders  solchen,  bei  denen  die  Anwendung  der  dia- 
phoretischen Methoden  sowie  der  Diuretica  ohne  Erfolg  bleibt,  kann 
die  mechanische  Entleerung  des  Serums  durch  Drainirung  der 
Haut  von  grossem  palliativem  Nutzen  werden. 

Die  natürlichen  Vorgänge,  welche  sich  bei  überroäfsiger  Spannung 
der  Haut  durch  den  Hydrops  an  den  unteren  Extremitäten  zuweilen 
vor  unseren  Augen  entwickeln,  das  allmähliche  Auseinanderweichen 
des  straffen  Cutisgewebes  und  das  Platzen  der  Epidermis  mit  nach- 
folgendem Aussickern  massenhaften  Serums  zeigen  den  Weg,  auf 
welchem  die  mechanische  Beseitigung  des  Hydrops  erfolgen  kann 
und  in  seltenen  Fällen  auch  in  der  That,  wenigstens  bei  Herzkranken, 
erfolgt. 

Von  den  hier  angezeigten,  operativen  Eingriffen  sind  die  früher 
gangbaren  Incisionen  und  Skarificationen  durch  die  Häufig- 
keit accidenteller  Wundinfektion,  besonders  mit  Streptokokkus 
erysipelatis  u.  a.,  vollständig  in  Misskredit  gekommen.  Behandelt 
man  andererseits  diese  kleinen  Wunden  streng  antiseptisch,  so  wird, 
wie  Versuche  auf  meiner  Klinik  lehren,  zwar  die  Invasion  des  Strepto- 
kokkus verhindert,  aber  auch  der  eigentliche  Zweck  der  Incisionen 
illusorisch  gemacht,  da  unter  dem  antiseptischen  Verbände  das  Aus- 
sickern des  Serums  sehr  rasch  aufhört.  Anders  steht  es  mit  der 
Sothey*schen  Drainirung  des  Unterhautzellgewebes.  Die  zahl- 
reichen Versuche,  welche  hier  und  dort,  z.  B.  auf  der  Tra üb  ersehen 
Klinik,  mit  dem  Einstechen  der  Canülen  von  Pravaz- Spritzen  ge- 
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macht  wurden,  fahrten  den  englischen  Arzt  Sothey  zur  Construction 
seiner  Capillartroikarts.  Diese  zierlichen  kleinen  Instrumente  sind  sehr 
praktisch  und  haben  sich  mir  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  vor- 
zoglich  bewährt,  lieber  einen  Theil  der  in  meiner  Klinik  angestellten 
Beobachtungen  hat  schon  im  Jahre  1881  mein  damaliger  Assistent 
Dr.  Kopp  eine  ausführliche  Arbeit  in  den  Annalen  der  Münchener 
Krankenhäuser  (Bd.  II)  veröffentlicht.  Unser  damaliges  Verfahren 
gab  indessen  keine  Sicherheit  gegen  accidentelle  Wundinfektion. 
Unter  28  Fällen  verliefen  zwar  20  ohne  jede  Reaction,  dagegen  trat 
in  4  Fällen  leichtes  Erysipel  mit  circumscripter  Oangrän  und  in 
weiteren  4  Fällen  ausgedehntes  Erysipel  auf,  welches  in  diesen  Fällen 
vielleicht  zur  Beschleunigung  des  tödtlichen  Endes  der  betreffenden 
Patienten  beigetragen  haben  mag.  Diese  Erfahrung  veranlasste  uns  zu 
einer  Abänderung  des  Verfahrens,  und  seitdem  ist  im  Verlaufe  der 
letzten  8  Jahre  kein  Fall  von  Wundinfektion  nach  diesem  kleinen 
Eingriffe  mehr  bei  uns  vorgekonmien.  Diese  Modification  besteht  darin, 
dass  die  Böhrchen  nicht  länger  als  12  Tagesstunden  in  der  Haut  be- 
lassen werden,  und  dass  die  Röhrchen  an  der  Einstichstelle  mit 
Salicylwatte  umgeben  werden.  Das  Verfahren  ist  folgendes :  Die  vorher 
ausgekochten  und  mit  Carbolwasser  durchspülten  Instrumente  wer- 
den an  der  inneren  Seite  des  Ober-  und  Unterschenkels  nach  vor- 
angegangener Desinfektion  der  Haut  beiderseits  eingestochen  und 
sofort  an  der  Einstichstelle  mit  Salicylwatte  umhüllt.  Ebenso  wer- 
den nach  Ausziehung  des  Stilets  die  in  CarboUösung  aufbewahrten 
kleinen  Gummischläuche  über  das  äussere  Ende  der  Canüle  rasch 
geschoben  und  mit  ihren  freien  Enden  zusammen  in  eine  zwischen 
den  Beinen  des  Patienten  stehende  längliche  Glasschale,  die  mit 
Carbolwasser  halb  gefüllt  wurde,  eingesenkt.  Besonderes  Gewicht 
lege  ich,  wie  gesagt,  darauf,  dass  die  Canülen  nie  länger  als 
einen  Tag  in  der  Haut  belassen  werden.  Früher  Hessen 
wir  sie  24,  selbst  48  Stunden  unverändert  liegen.  Das  mochte  wohl, 
besonders  durch  die  Verschiebungen  der  Canülen  und  der  Salicylwatte 
während  der  Nacht,  Schuld  an  der  secundären  Wundinfektion  sein. 
Nicht  ohne  Bedeutung  für  den  antihydropischen  Erfolg  ist  es. 
dass  man  die  Troikarts  durch  die  Haut  hindurch  möglichst  tief  ins 
Unterhautzellgewebe  einsenkt,  so  zwar,  dass  das  knopfförmige  Ende 
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der  Canüle  nur  gerade  noch  soweit  aus  der  Haut  hervorschaut,  um 
die  Gummischläuche  überschieben  zu  können.  Der  Erfolg  ist  bei 
dem  nur  12  stündigen  Liegen  der  Ganülen  selbstredend  nicht  so  be- 
deutend als  bei  mehrtägigem,  allein  diesem  Uebelstande  kann  man 
durch  öfter  wiederholtes  Einführen  leicht  abhelfen. 

Die  antihydropische  Wirkung  dieser  Drainirung  des  ünterhaut- 
zellgewebes  ist  meist  eine  sehr  befriedigende,  oft  colossale.  So 
wurden  in  einem  Falle  von  parenchymatöser  Nephritis  durch  im 
Ganzen  49  Ganülen  ohne  nennenswerthe  Beaction  über  27  Liter  Serum, 
in  einem  anderen  Falle  von  verrucöser  Endocarditis  durch  8  Functionen 
mehr  als  16  Liter  entleert;  in  einem  Falle  von  chronischer  Myocarditis 
liefen  in  24  Stunden  aus  4  Ganülen  über  9  Liter  Serum  ab.  Doch 
kamen  auch  einzelne  Fälle  vor,  bei  denen  der  Erfolg  gering  war 
oder  ganz  ausblielb.  In  der  Begel  folgt  auf  diese  Procedur,  wenn 
der  Erfolg  positiv  ist,  eine  erhebliche  Erleichterung  des  Kranken. 

Der  Eiweissgehalt  der  entleerten  Transsudate  wurde  in  einer 
Reihe  von  Fällen  bestimmt.  Derselbe  nahm  mit  der  Dauer  des 
Anasarkas  unter  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  der  Ernährung 
erheblich  zu,  in  einigen  Fällen  bis  auf  11  und  12  ^/q,  und  sank 
andererseits  mit  dem  Herannahen  des  Exitus  letalis  rasch  wieder  ab 
und  zwar  bis  auf  2  ^/^  und  weniger. 

Das  therapeutische  Ergebniss  dieser  mechanischen  Antihydropik 
ist  selbstverständlich  in  den  allermeisten  Fällen  nur  ein  palliatires, 
indessen  ist  die  Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  und  die  Psyche 
des  Kranken  doch  eine  so  günstige,  dass  man  in  geeigneten  Fällen 
nicht  unterlassen  sollte,  davon  Gebrauch  zu  machen.  In  einigen 
Fällen  von  parenchymatöser  Nephritis  glaube  ich  das  Leben  um 
einige  Monate  verlängert  zu  haben,  und  das  ist  doch  ein  guter  Er- 
folg zu  nennen.  

Wir  wenden  uns  nun  zu  der  speciellen  Therapie  der  inter- 
stitiellen Nephritis  und  ihrer  Folgezustände.  Hier 
liegen  die  Indicationen  selbstverständlich  wesentlich  anders. 

Zunächst  geben  die  bekannten  ätiologischen  Momente  bestimmte 
Fingerzeige  für  die  Behandlung:  die  Gicht,  die  chronische  Bleiver- 
giftung, der  chronische  Alkoholismus  und   auch  die  Syphilis.     Die 
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Bekämpfung  dieser  causalen  Schädlichkeiten  kann  zweifellos  einen 
gänstigen  Erfolg  haben,  wenn  die  Krankheit  frühzeitig  erkannt  und 
zweckmäfsig  behandelt  wird.  Leider  ist  dies  nun  aber  bei  der  Mehr- 
zahl der  Kranken  nicht  der  Fall.  Wenn  die  Beschwerden  anfangen 
bedeutender  zu  werden  und  den  Kranken  zum  Arzte  f&hren,  dann 
ist  die  Atrophie  in  den  Nieren  meist  schon  weit  vorgeschritten. 
Man  kann  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  nicht  mehr  thun  als  die 
richtige  Lebensweise  vorschreiben  und  die  Diät  quantitativ  und 
qualitativ  regeln  und  besonders  den  Kranken  möglichst  der  Wirkungs- 
sphäre der  erwähnten  Krankheitsursachen  entziehen.  Das  geht  nun 
wohl  an  bei  Bleiintoiicatioh  und  Malariainfektion,  wird  aber  viel 
schwieriger  bei  der  Gicht  und  dem  chronischen  Alkoholismus.  Bei 
der  Gicht  ist  das  entsprechende  Regime  unerlässlich,  ausserdem  der 
Stoffwechsel  durch  Muskelarbeit  u.  s.  w.  zu  beschleunigen  und  die 
Niere  durch  diaphoretische  Methoden  zu  entlasten. 

Was  den  Alkoholismus  anlangt,  so  ist  in  diesem  Falle  gewiss 
das  Beste,  die  Alcoholica  vollständig  zu  beseitigen  und  dieselben 
durch  Milch  mit  oder  ohne  Natronsäuerlinge  oder  durch  Buttermilch, 
sehr  dünnen  Thee  u.  dgl.  zu  ersetzen.  Eine  vollständige  Abstinenz 
vom  Alkohol  wird  im  Allgemeinen  consequenter  und  gewissenhafter 
durchgeführt  als  die  Beduction  desselben  auf  ein  geringes  Mafs. 
Selbstverständlich  darf  der  Debergang  zum  completen  Temperenz- 
system  nicht  zu  brüsk  sein,  um  den  Herzmuskel  und  das  Nerven- 
system nicht  zu  schädigen. 

Wo  Syphilis  anamnestisch  sicher  nachgewiesen  ist  und  sonstige 
ätiologische  Momente  far  die  Nierenerkrankungen  fehlen,  ist  ein 
Versuch  mit  längerem  Jodgebrauche  ohne  Zweifel  indicirt. 

Was  nun  die  Therapia  morbi  anlangt,  so  ist  ja,  da  wir 
eine  medicament^se  Einwirkung  auf  den  Nierenprozess  (vielleicht  das 
Jodkali  ausgenommen)  nicht  besitzen,  ohne  Zweifel  die  Erhaltung 
der  fierzkraft  auf  einem  der  fortschreitenden  Nierenschrumpfung 
adäquaten  Stande  die  Hauptsache.  Wesentlich  bestimmend  far  unsere 
Aufgabe  ist  hier  die  Qualität  und  Quantität  des  Harnes,  sowie  der 
Grad  der  Spannung  in  den  Arterien  und  des  Druckes  im  Aortensysteme. 
Sinkt  der  Blutdruck  und  die  Hammenge,  so  sind  die  drucksteigernden 
Herzmittel,  vor  allem  die  Digitalis  und  die  Scilla  indicirt,  und  zwar 
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in  kleinen,  aber  längere  Zeit  fortgereichten  Dosen.  Aber  auch  in 
Fällen  hohen  Blutdruckes  und  bedeutender  Spannung  der  Arterien 
kann  die  Digitalis  durch  ihre  regulirende  Einwirkung  auf  die  Herz- 
arbeit, insbesondere  durch  die  Verlängerung  der  Füllungsperiode 
einen  günstigen  Einfluss  auf  das  gesammte  Krankheitsbild  ausüben 
Man  darf  also  einen  hohen  Blutdruck  nicht  ohne  Weiteres  als  eine 
generelle  Gontraindication  für  die  Anwendung  der  Digitalis  be- 
trachten. 

Unter  Umständen  kann  ein  Aderlass  bei  sehr  hohem  Blut- 
drucke und  ausgesprochenen  Eopfcongestionen  zur  Verhütung  von 
Gehirnblutungen  nothwendig  werden.  Dieser  Eingriff  wird  von  den 
meisten  englischen  und  manchen  deutschen  Autoren,  z.  B.  von 
Bartels,  warm  empfohlen,  so  lange  es  sich  um  eine  kräftige  Con- 
stitution und  besonders  um  eine  wohlerhaltene  Herzkraft  handelt. 
Ich  habe  bisher  von  dem  Aderlässe  keinen  Oebrauch  gemacht,  ver- 
kenne aber  das  Gewicht  der  Gründe  für  diesen  Eingriff  und  die  Zu- 
verlässigkeit der  Erfahrungen  der  genannten  Autoren  nicht. 

Nicht  zu  unterschätzen  ist  femer  unter  solchen  Umständen  die 
günstige  Wirkung  der  periodischen  Application  der  Eisblase  auf  das 
Herz  bei  anhaltender  Bettruhe ;  ebensowenig  die  Wirkung  der  milden 
salinischen  Laxantien,  besonders  des  vonChristison  warm  empfohlenen 
Gremor  tartari.  Ueberdies  ist  auch  bei  den  so  häufigen  oongestiven 
und  Auiregungäzuständen  neben  Bettruhe,  Eisblase  aufs  Herz  und 
Digitalisgebrauch  die  Anwendung  subcutaner  Morphiuminjektionen 
von  äusserst  wohlthuender  Wirkung  auf  das  Gesammtbefinden  des 
Kranken.  Drohender  Urämie  wird  auf  diese  Weise  wohl  am  besten 
vorgebeugt  und  auch  der  Gesammtcomplex  urämischer  Erscheinungen, 
wenn  derselbe  bereits  eingetreten  ist,  am  wirksamsten  bekämpft. 

Sehr  schwierig  ist  die  Reguliruog  der  D  i  ä  t  im  Gesammtverlaufe 
der  Krankheit.  Im  Allgemeinen  muss  ja  eine  conservirende  Tendenz 
vorherrschen,  insbesondere  für  die  Herzkraft,  und  eine  solche  kräftige 
Ernährung  passt  auch  gewiss  bei  schon  heruntergekommener  Con- 
stitution sehr  wohl.  Andererseits  aber  muss  häufig  in  Bücksicht 
auf  einen  beunruhigenden  Grad  der  Gehimcongestion,  excessive  Höhe 
des  Blutdruckes  und  der  Arterienspannung  auf  eine  vorsichtige  Füllung 
des  Magens  und  Darmes  Bedacht  genommen  werden.    Hier  muss 
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man  sich  häufig  mühsam  durchlaviren,  um  die  Erfüllung  der  bei- 
den Aufgaben  zu  vereinigen:  gut  zu  nähren  und  doch  wenig  essen 
zu  lassen. 

Sehr  übel  steht  die  Sache,  wenn  sich  im  späteren  Stadium  eine 
unüberwindliche  Dyspepsie  und  hartnäckiges  Erbrechen  einstellt.  Hier 
sind  wir,  was  die  Diät  anlangt,  wenn  die  Milchdiät  nicht  vertragen 
wird,  auf  ein  trauriges  Herumprobiren  mit  den  verschiedensten. 
Nahrungsmitteln,  unterstützt  durch  Stomachica  und  Reizmittel,  an- 
gewiesen, ein  Probiren,  bei  dem  gewöhnlich  nicht  viel  herauskommt, 
wohl  aus  dem  Grunde,  weil  diese  Erscheinungen  meist  urämischen 
Tlrsprunges  sind.  Jedenfalls  muss  man  das  Erbrechen  zu  bekämpfen 
suchen  durch  das  von  manchen  Seiten  empfohlene  Creosot,  durch 
Jodtinktur  nach  Bartels,  sowie  durch  Morphium  subcutan,  neben 
Eispillen  und  Gefrorenem.  In  Betreff  des  Gefrorenen  möchte 
ich  nach  unseren  Erfahrungen  empfehlen  den  frisch  ausgepressten 
Fleischsaft,  den  Succus  camis  recens  eipressus  als  Gefrorenes 
nehmen  zu  lassen;  mit  Zusatz  von  etwas  Salz  und  Citronensaft 
schmeckt  dieses  Fleischsaftgefrorene  wirklich  nicht  übel,  wird  gern 
genommen  und  gut  vertragen. 

Die  Besprechung  der  Behandlung  der  urämischen  Intoxi- 
cation  habe  ich  bei  der  parenchymatösen  Nephritis  übergangen 
und  hierher  verlegt,  weil  sie  bei  der  Schrumpfhiere  ungleich 
häufiger  ist.  Man  kann,  wie  ich  schon  bemerkte,  ganz  wohl  von 
einer  prophylaktischen  Therapie  der  Urämie  in  solchen  Fällen 
sprechen,  in  denen  man  die  Urämie  in  einzelnen  Symptomen  lang- 
sam heranschleichen  sieht.  Bei  der  Schrumpfniere  ist  es  ja  nichts 
Seltenes,  dass  die  Kranken  mit  schleichender  urämischer  Intoiication 
Wochen-  und  monatelang  umhergehen  und  mit  Kopfschmerz,  Schwin- 
del, Eingenommenheit  des  Kopfes,  Sehstörungen,  zeitweiligem  Er- 
brechen ihrem  Berufe  obliegen.  Der  Puls  ist  nach  wie  vor  ge- 
spannt, aber  der  Blutdruck  schon  herabgesetzt.  In  diesen  Fällen 
kann  man  die  volle  Entwickelung  Mes  urämischen  Anfalles  zuweilen 
hintanhalten,  vor  Allem  durch  eine  Steigerung  des  Blutdruckes  mit- 
telst Reizmittel  und  Digitalis. 

Diese  Therapie  halte  ich  auch  im  urämischen  Anfalle  fiir  die 
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weitaus  beste.  So  lange  der  Kranke  schlucken  kann,  gebe  man 
Digitalis  und  Champagner  in  den  Magen.  Ist  er  bewusstlos  ge- 
worden, so  gebe  man  Digitalis-Infus  per  rectum  in  kleinen  Elystie- 
ren,  daneben  Oleum  camphoratum .  subcutan. 

Die  Einverleibung  von  Digitalis  per  rectum  mOchte  ich  bei 
dieser  Gelegenheit  überhaupt  als  eine  sehr  brauchbare  Methode  für 
alle  die  Fälle  empfehlen,  in  denen  der  Magen  sich  gegen  das  Ein- 
nehmen von  Medicamenten  überhaupt  sträubt  oder  auf  die  Digitalis 
mit  Erbrechen  reagirt.  Die  Resorption  geht  vom  Mastdarme  aus 
fast  ebenso  prompt  vor  sich,  wie  vom  Magen. 

Hinzufügen  möchte  ich  noch,  dass  sowohl  bei  den  Vorboten  der 
Urämie,  als  auch  im  Anfalle  selbst,  das  Morphium,  subcutan  ange- 
wendet, manchmal  trefiQiche  Dienste  leistet. 

Ganz  trostlos  wird  der  Zustand,  wenn  sich  trotz  der  Hebung 
des  Blutdruckes  und  der  Harnsecretion  die  Erscheinungen  der  Urämie 
nicht  bessern.  Hier  wird  man  wohl  einmal  einen  Aderlass  probiren 
müssen,  auch  wohl  die  Drastica  und  Diaphoretica  herbeiziehen. 
Auch  die  Transfusion  kann  hier  versucht  werden,  nachdem  in 
einigen  Fällen  durch  dieselbe  vorübergehend  Erfolg  constatirt  wer- 
den konnte.  Die  Möglichkeit  einer  gefahrlosen  Blutemeuerung  ist 
der  ärztlichen  Praxis  dadurch  näher  gebracht,  dass  wir,  wie  ich  ge- 
zeigt habe,  in  der  subcutanen  Blutinfusion  eine  durchaus  ungefähr- 
liche und  von  jedem  Arzte  auszuführende  Methode  der  direkten  Blut- 
zufuhr gewonnen  haben. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  einen  Blick  auf  das  Gebiet  der 
Balneotherapie  und  Elimatotherapie  des  Morbus  Brightii 
werfen.  Die  Ansichten  der  Autoren  sind  in  Bezug  auf  die  inner- 
liche Anwendung  von  Mineralwässern  und  deren  Indicationeu  sehr 
verschieden.  Bei  der  parenchymatösen  Form  wird  man  im 
Allgemeinen  wohl  selten  Mineralwasser  trinken  lassen.  Am  ehesten 
noch  werden  wegen  der  fortschreitenden  Anämie  die  schwächeren 
Eisenwässer  und  die  schwach  eisenhaltigen  Natronwässer  angewendet. 
Im  Allgemeinen  wird  man  nach  meiner  Erfahrung  besser  thun,  von 
dem  innerlichen  Gebrauch  von  Mineralwässern  abzusehen  und  siih 
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mit  Thermalbädern  zu  begnügen,  wobei  selbstredend  auch  die  klima- 
tischen Verhältnisse  im  Einzelfalle  mit  in  Rechnung  zu  ziehen  sind. 

Ganz  besonders  empfehlenswerth  sind  die  südlichen  klima- 
tischen Curorte  während  des  Winters,  wo  immer  die  Verhält- 
nisse des  Kranken  es  erlauben.  Schon  Bright  rühmte  die  günstige 
Wirkung  des  Aufenthaltes  in  Aegjpten  oder  auf  den  westindischen 
Inseln.  Jeder  von  uns  hat  schon  Fälle  gesehen,  welche  nach  einem 
Winteranfenthalte  an  der  Riviera  oder  in  Südtyrol  wesentlich  ge- 
bessert und  gekräftigt  in  die  Heimat  zurückkehrten.  Sicherlich 
spielt  hierbei  das  Fembleiben  von  den  grossen  und  kleinen  Strapazen 
des  häuslichen  und  Berufslebens  eine  grosse  Bolle.  Wo  eine  klima- 
tische Veränderung  nicht  angeht,  sollte  man  wenigstens  auf  das 
letztere  Moment,  nämlich  auf  die  Beschränkung  oder  Sistirung  der 
Beru&arbeit  besonderes  Gewicht  legen.  Leider  ist  es  ja  in  den 
meisten  Fällen  dem  Kranken  unmöglich,  sich  von  den  Schädlichkeiten 
seines  Berufes  zurückzuziehen  und  die  ungünstigen  Einwirkungen  der 
Witterung  fernzuhalten. 

Ganz  dasselbe  gilt  bei  der  Behandlung  der  Schrumpfhiere. 
Nur  besteht  hier  der  Unterschied,  dass  der  Kranke  bei  seinem 
sonstigen  guten  Ernährungszustände  und  dem  Gefühle  seiner  Arbeits- 
frische nur  schwer  von  der  Bedenklichkeit  seines  Zustandes  und  der 
Nothwendigkeit,  seinen  Beruf  aufzugeben,  zu  überzeugen  ist,  und 
sich  auch  trotz  aller  Mahnung  nicht  schont.  Der  Arzt  kämpft 
hier  gewöhnlich  einen  erfolglosen  Kampf  und  muss  sich  oft  begnügen, 
eine  Bubepause  durchzusetzen  durch  die  Verordnung  einer  Badekur, 
welche  noch  am  ehesten  befolgt  wird.  Die  Wirkung  der  Mineral- 
wässer ist  aber  auch  hier  im  Allgemeinen  wenig  befriedigend  und 
kann,  wenn  Herzhypertrophie  und  Blutdruck  schon  eine  gewisse 
Höhe  erreicht  haben,  geradezu  geföhrlich  werden. 
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Disoussion. 

Herr  Mosler  (Greifswald): 

Meine  in  den  letzten  Jahren  gemachten  Erfahmngen  lassen  mir 
die  Behandlung  chronischer  Nephritis  nicht  mehr  ganz  so  aussichtslos  er- 
scheinen, wie  früher.  Von  grossem  Werthe  ist  in  prophylaktischer 
Hinsicht  die  von  mir  hisher  angewandte  Behandlung  der  nach  acuten 
Infektionskrankheiten,  sowie  nach  Erkältung  frisch  entstehenden  Nieren- 
entzündungen. Sich  selbst  überlassen,  führen  dieselben  in  der  Regel  zu 
chronischem  Morbus  Brightii.  Dagegen  habe  ich  von  energischer, 
consequent  fortgesetzter  Behandlung  ausgezeichnete  Erfolge  gesehen. 

Seitdem  wir  bestimmt  wissen,  dass  die  Eiweissmenge  von  der 
Diät  abhängig  ist,  dass  sie  bei  Körperbewegungen  Anstrengungen 
wächst,  dagegen  bei  Ruhe,  insbesondere  in  der  Rückenlage,  abnimmt, 
verordne  ich  in  frischen  Fällen  von  Nephritis  der  oben  erwähnten  Art 
viele  Wochen  lang  unausgesetzt  Bettruhe  bei  passender  Diät,  die  ich 
hier  nicht  näher  präcisiren  will.  Nur  so  viel  will  ich  erwähnen,  dass 
ich  von  Milchkuren  nicht  die  Nachtheile  gesehen  habe,  welche  neuer- 
dings ihnen  zum  Vorwurfe  gemacht  worden  sind. 

Neben  Bettruhe  ist  bei  diesen  frischen  Fällen,  insbesondere  in- 
fektiöser Nephritis,  besonderer  Werth  zu  legen  auf  planmässige  Spülung 
der  Nieren.  Dazu  verwende  ich  je  nach  Umständen  verschiedene  Ge- 
tränke. Vielfach  wähle  ich  Milch  mit  aus  destillirtem  Wasser  bereitetem 
Sodawasser,  andere  Male  nehme  ich  gutes  Trinkwasser,  Leitungswasser, 
wie  wir  es  in  vorzüglicher  Qualität  jetzt  in  Greifswald  haben,  mit  ge- 
ringem Zusätze  eines  leichten  Weines ;  auch  habe  ich  oft  den  im  Norden 
eingebürgerten  Harzer  Sauerbrunnen,  Biliner  oder  Fachinger  Brunnen 
dazu  benutzt. 

Eine  Patientin  mit  frisch  nach  Erkältung  entstandener  hämorrha- 
gischer Nephritis  haben  wir  während  3  Monate  dauernd  im  Bett  liegen 
lassen,  nur  die  Spülung  der  Nieren  in  der  genannten  Weise  angewandt. 
Da  der  Fall  zu  denen  gehört,  bei  denen  eine  reichliche  Diurese  da- 
durch erzielt  werden  konnte,  ist  totale  Heilung  eingetreten,  bis  jetzt 
noch  kein  Recidiv  beobachtet. 

Für  chronisch  gewordene  Fälle  von  Nephritis  muss  ich  mich  nach 
meinen  Frfahrungen  leider  Rosenstein *s  Urtheil  anschliessen ,  dass 
es  kein  sicheres  Mittel  giebt,  welches  derartig  auf  die  lokale  Störung 
einwirkt,  dass  die  Eiweissausscheidung  sichtlich  vermindert  wird. 

Gestatten  Sie  mir  noch  zwei  Worte  über  Behandlung  der  Urämie. 
Wollen  wir  dieselbe  behandeln,  so  müssen  wir  uns  die  Indication  dabei 
klar  zu  machen  suchen.  Bekanntlich  erkennen  wir  die  Urämie  an  einer 
Reihe  von  nervösen  Erscheinungen,  die  bei  Morbus  Brigthii  auftreten 
in  Folge  Einwirkung  gewisser  toxischer  Substanzen  auf  das  Gehirn. 
Es  sind  vor  allem   die  sogenannten  Extractivstoffe   und  die  Salze.     In- 
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dem  dieselben  bei  mangelhafter  Nierenthätigkeit  mehr  nnd  mehr  im 
Blüte  sich  anhänfen,  reizen  sie  nach  vorheriger  Steigerung  der  Er- 
regbarkeit das  Centralnervensystem  der  Art,  dass  klonische  und 
klonisch -tonische  Krämpfe  zum  Ausbruche  kommen.  Ich  verweise  an 
dieser  Stelle  auf  Landois's  Versuche  über  das  Wesen  der  Urämie. 

Als  Praktiker  bin  ich  dadurch  noch  mehr  bestärkt  worden  in  der 
Annahme,  der  Wirkung  toxischer  Substanzen  bei  Entstehung  der  Urämie 
die  Hauptrolle  zuzuschreiben.  Als  wichtigste  therapeutische  Indication 
halte  ich  deshalb  die  möglichst  rasche  Entfernung  dieser  toxischen 
Substanzen.  Einen  deplethorischen  Aderlass  möchte  ich  darum  zur  Be- 
kämpfung der  urämische  Eclarapsie  in  geeigneten  Fällen  nicht  ent- 
behren. Mehr  noch  ist  zu  erwarten  von  Application  reichlicher  Blut- 
egelzahl in  der  Nähe  der  psychomotorischen  Centren  der  Hirnoberfiäche. 

Da  bei  stockender  Nierensecretion  solche  Gifte  häuiig  im  Darme 
sich  bilden,  wenigstens  die  Ausscheidung  von  Harnbestandtheilen  und 
weitere  Zersetzung  derselben  auf  der  Darmoberfläche  erfolgt,  überdies 
durch  Obstipationen,  welche  dem  Eintreten  der  Urämie  oftmals  vorauf- 
gehen, der  weitere  Prozess  der  Zersetzung  im  Darmkanale  und  die  Auf- 
nahme der  Gifte  in's  Blut  erleichtert  wird,  besteht  ebenso  wie  bei 
beginnendem  Typhus  abdominales  auch  bei  beginnender 
Urämie  die  Indication  zur  Darreichung  von  Calomel  und  anderen 
die  Darmentleerung  befördernden  Mitteln. 

Lässt  sich  dadurch  Linderung  der  urämischen  Erscheinungen  nicht 
mehr  erreichen,  ist  möglichst  tiefe  Narkose  durch  Chloroform  in  Ver- 
bindung mit  Morphium,  oder  letzteres  allein  am  Platze. 

Herr  Winternitz  (Wien): 

Aus  den  Referaten  hat  sich  meiner  Ueberzeugung  nach  herausge- 
stellt, dass  die  Grundlagen  der  Behandlung  auch  chronischer  parenchy- 
matöser Nephritis  in  einer  Verbindung  des  Prinzips  der  Schonung  mit 
dem  der  Uebung  und  der  gehörigen  Abwägtmg  dieser  beiden  Prinzipien 
gegeneinander  bestehen.  Nicht  allein  durch  Schonung,  sondern  auch 
durch  Uebung  muss  uns,  wie  Herr  Senator  auseinandergesetzt  hat, 
die  parenchymatöse  Nephritis  behandelt  werden ;  dahin  gehört  die  Durch- 
spülung der  Nieren.  Das  Hauptprinzip  der  Schonung  besteht  in  der 
Anregung  der  Hautthätigkeit ,  in  der  Diaphorese.  Meine  Erfahrung 
hat  mich  sehr  häufig  beobachten  *lassen,  dass  die  Diurese  durch  Milch- 
kuren in  sehr  vielen  Fällen  angeregt  wird.  Es  ist  aber  eine  prak- 
tische Erfahrungsthatsache ,  die  nämlich  von  den  russischen  Aerzten 
wiederholt  hervorgehoben  wird,  dass  die  Milchkur  in  einer  grossen 
Zahl  der  Fälle  nicht  ertragen  wird,  wenn  man  von  Anfang  an  grosse 
Quantitäten  verabreicht,  während  man  am  ersten  Beginne  der  Kur  sehr 
wohl  mit  ganz  minimalen  Quantitäten  anfangen  kann.  Es  ist  mir  sehr 
häufig  geschehen,  dass  man  im  Beginne  mit  kleinen  Quantitäten  von 
etwa  nur  I — 2  Esslöffel  voll  anfangen  muss  und  dabei  keine  anderen 
Substanzen  hinzufügen  darf;  man  kann  dann  in  kurzer  Zeit  zu  grösseren 
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Quantitäten  übergehen,  and  oft  gelingt  es  so,  bis  3  und  4  Liter  nehmen 
zn  lassen  und  dabei  vollständig  den  Stoffwechsel  im  Gleichgewicht  zu 
erhalten. 

Was  nun  die  Diaphorese  anlangt,  so  muss  ich  trotz  der  ausgezeichne- 
ten Versuche,  von  denen  wir  gestern  gehört  haben,  doch  sagen,  dass  die 
Verallgemeinerung  derselben  zu  weit  ftkhrt.  Es  wäre  daher  die  Methode 
der  Fetteinreibung  und  Einleimung  noch  insofern  zu  prüfen,  wie  lange 
ihre  Wirkung  anhält.  Herr  Senator  hat  schon  früher  gezeigt,  dass  die 
reizenden  Bäder,  obwohl  sie  zu  Anfang  eine  Herabsetzung  der  Körper- 
temperatur bewirken,  doch  nachträglich  eine  so  ungleichmässige  Blut- 
vertheilung  bedingen,  dass  die  Wärmeabgabe  eine  verminderte  scheint. 
So  verhält  es  sich  auch  mit  den  impermeablen  Stoffen.  Anders  ist  es 
mit  der  Steigerung  der  Diaphorese  durch  directe  Wärmezufuhr  und 
Hinderung  der  Wärmeabgabe.  Aber  auch  hier  zeigt  schon  eine  alte 
Erfahrung,  dass  es  häufig  nicht  gelingt,  eine  bessere  Abscheidung  von 
der  Eörperoberfläche  zu  erreichen,  ohne  gleichzeitige  Vermehrung  der 
Diurese.  Hauptsächlich  von  Böcker  ist  darauf  hingewiesen,  dass  häufig 
mit  Dampfbädern  kein  Resultat  erzielt  wird,  dass  aber  der  Erfolg  gleich 
eintritt,  wenn  in  methodischer  Weise  auf  die  Durchsptüung  der  Nieren 
durch  gleichzeitige  Einnahme  von  Getränken  hingewirkt  wird. 

Noch  eine  meiner  Ansicht  nach  sehr  wichtige  Frage,  die  hier  eben- 
falls schon  erörtert  wurde,  ist  die  der  Bettruhe.  Ich  möchte  darauf 
hinweisen,  dass  dieselbe  schon  dadurch  wichtig  wird,  dass  sie  die  physio- 
logische Albuminurie  aufhören  lässt. 

Ein  weiterer  Faktor  ist  sodann  die  Muskelaktion.  Sie  wissen  alle, 
einen  wie  mächtigen  Einfiuss  dieselbe  auf  den  Stoffwechsel  hat.  Ueber- 
anstrengung  muss  dabei  bestimmt  vermieden  werden.  Ich  möchte  aber 
auf  die  Beobachtung  hinweisen  und  dieselbe  bestätigen,  die  schon  1854 
Bergmann  gemacht  hat,  dass,  wenn  man  die  Muskelaktion  an  ver- 
schiedenen Eörperpartieen  vornehmen  lässt,  die  Diurese  entweder  gefördert 
oder  vermindert  wird.  Ich^  habe  gefunden,  dass  bei  Leuten,  die  ich 
im  Bette  liegen  liess,  Diurese  und  Diaphorese  weit  mächtiger  auftraten, 
wenn  ich  gleichzeitig  massiren  und  Muskelübungen  vornehmen  liess. 
Neben  der  Massage  habe  ich  schwedische  Gymnastik  vornehmen  lassen 
und  häufig  damit  rasch  eine  mächtige  Diurese  erzielt. 

Herr  Ewald  (Berlin): 

M.  H.  Ich  will  nur  in  gedrängter  Kürze  einige  thatsächliche  Zu- 
sätze zu  den  Ausführungen  der  Herrn  Referenten  machen.  Was  zunächst 
die  Milchdiät  betrifft,  so  habe  ich  in  den  bisherigen  Auseinandersetzungen 
eine  Modification  der  Darreichung  der  Milch  vermisst,  welche  mir  we- 
nigstens zeitweilig  unter  Umständen  bei  solchen  Patienten,  welche  conse- 
quent  die  reine  oder  mit  den  bekannten  Zusätzen  versehene  Milch  ver- 
weigerten, gute  Dienste  leistete,  das  ist  die  peptonisirteMilch,  die 
in  Berlin  fabrikmässig  unter  dem  Namen  »künstliche  Muttermilch«  herge- 
stellt wird,  für  deren  Bereitung  übrigens  auch  von  Roberts  ein  einfaches 
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Verfahren  angegeben  worden  ist.  Den  bittern  Geschmack,  welcher  diesem 
wie  allen  Peptonpräparaten  anhaftet,  kann  man  durch  Zusatz  von  Rahm 
abschwächen,  er  ist  Übrigens  yielen  Patienten  nicht  so  widerwärtig,  wie 
man  a  priori  glauben  möchte.  Die  weitverbreitete  Ansicht,  nach  welcher 
die  Eiweissaufischeidung  der  Nephritiker  die  Hauptursache  ftlr  die  Eiweiss- 
yerarmung  ihres  Organismus  ist,  hat  Herr  Senator  mit  Recht  in  ihre 
Grenzen  zurückgewiesen.  Ich  freue  mich,  dass  ich  vor  einer  Reihe 
von  Jahren  auf  anderem  Wege  Gelegenheit  hatte,  ebenfalls  dem 
entgegenzutreten.  Ich  weise  dabei  auf  eine  von  mir  publicirte 
Arbeit  Aber  frühzeitige  Function  des  Ascites  und  den  Eiweissverbrauch 
(Eerl.  klin.  Wochenschrift  1884)  hin  und  beschränke  mich  nur  auf  die 
Angabe,  dass  in  dem  von  mir  beobachteten  Falle  von  chronischen  As- 
cites, wahrscheinlich  bedingt  durch  Lebercirrhose,  während  einer  Reihe 
von  Jahren  alle  4  Wochen  eine  Function  des  Ascites  (so  lange  ich  die 
Patienten  beobachtete  155  Functionen!)  vorgenommen  wurde  und  in  der 
abgezapften  Flüssigkeit  viel  mehr  Eiweiss  zum  Verlust  kam,  als  je 
in  der  gleichen  Zeit  bei  stärkster  Albuminurie  durch  die  Nieren  aus- 
geschieden wird.  Nichtsdestoweniger  war  das  Allgemeinbefinden  der 
Patientin  kaum  gestört  und  sie  war  keineswegs  kachektisch,  sondern  in 
den  3^/2  Jahren  meiner  Beobachtung  verhältnissmässig  munter  und  wohl- 
auf. Sie  erfreute  sich  aber  sehr  guter  Verdauungsorgane  und  solange 
diese  normal  functionirten,  wurde  der  Eiweissverbrauch  vollkommen  com- 
pensirt.  Also  in  der  Schwäche  der  Digestions-Leistungen,  in  der  mit 
der  Nephritis  gleichzeitig  sich  einstellenden  bez.  ausbildenden  Erkrankung 
des  Verdauungsapparates  liegt  die  Gefahr  für  den  Nephritiker  nicht  aber 
in  dem  Eiweissverbrauche,  den  die  Albuminurie  als  solche  mit  sich  bringt. 

Der  Nutzen  des  Jodkaliums  bei  Fällen,  in  denen  gleichzeitig  eine 
Arteriosklerose  besteht,  kann  ich  vollauf  bestätigen,  doch  muss  dasselbe 
in  sehr  grossen  Dosen  gegeben  werden.  Ich  gebe  es  in  solchen  Fällen 
in  Lösungen  bis  zu  5,  ja  10  gr  pro  die,  wobei  man  allerdings  tastend 
mit  kleineren  Dosen  (3  gr)  anfangend,  vorgehen  muss. 

Zu  der  Technik  des  Schwitzbettes  erlaube  ich  mir  folgende  Proce- 
dur  zu  erwähnen,  die  allerorts  leicht  und  mit  den  geringsten  Mitteln 
ausführbar  ist:  Man  steckt  auf  das  Bett  des  Kranken  mehrere  (3 — 4) 
grosse  Tonnenreifen,  die  mit  einer  wollenen  Decke  überdeckt  werden, 
die  auch  über  ein  am  Fussende  befindliches  Brett  (Schmalseite  des 
Bettes)  gezogen  ist.  In  dieses  Brett  ist  ein  Loch  geschnitten,  in  welches 
eine  leicht  gekrümmte  blecherne  oder  eiserne  Ofenröhre  gesteckt  ist, 
die  ausserhalb  des  Bettes  bis  beinahe  auf  den  Boden  des  Zimmers  reicht. 
Unter  dieselbe  wird  die  heizende  Spiritus-  oder  Gasflamme  gesetzt. 

Allerdings  lässt  sich  die  Diaphorese  zuweilen  weder  durch  heisse 
Luft-  noch  durch  Heisswasserbäder  erzielen.  Dann  niuss  man  zu  andern 
Mitteln  greifen,  zunächst  zum  Jaborandiinfus  oder  Pilocarpin.  Ich 
stimme  betreffs  der  Anwendung  dieses  Medicamentes  ganz  dem  zu,  was 
Herr  v.  Ziemssen  mitgetheilt  hat.  Ich  kann  die  Furcht  vor  GoUaps- 
zustfinden   nach  Anwendung   derselben,   welche  noch  vor  Kurzem  Herr 
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Fürbringer  äusserte,  nicht  theilen,  wenigstens  habe  ich  Derartiges 
nie  gesehen,  wobei  ich  allerdings  bemerke,  dass  ich  vorsichtig  vorgehe 
und  nie  unterlasse,  gleichzeitig  starke  Alkoholica  event.  auch  andere 
Excitantien  zu  verabreichen.  Wiederholt  habe  ich  die  Erfahrung  ge- 
macht, dass  in  Fällen,  wo  die  Diaphorese  durch  Bäder  schwer  einzuleiten 
war,  sie  durch  ein-  oder  zweimalige  Darreichung  von  Jaborandiinfns 
bezw.  Pilocarpin  schnell  in  Grang  kam,  so  dass  ich  auf  dieses  werthvolie 
Mittel  nicht  verzichten  möchte.  Ebenso  theile  ich  die  Ansicht  des 
Herrn  v.  Ziemssen,  dass  die  Scarificationen  nur  einen  geringen  Nutzen 
haben,  wenn  man  sie  unter  antiseptischen  Gauteln  macht,  weil  das  Aus- 
fliessen  der  Oedemflüssigkeit  bald  aufhört,  und  kann  andererseits  sagen, 
dass  ich  nie  von  dem  Einstechen  der  Pravaz*schen  Canüle  Nachtheile 
gesehen  habe.  Ich  steche  die  gut  desinticirte  Canüle  durch  die  gut 
desinficirte  Haut  hindurch  tief  ein,  umgebe  dieselbe  mit  einer  kleinen 
Schicht  Salicylwatte,  die  dann  mit  CoUodium  auf  der  Haut  festgeklebt 
wird.  Allerdings  habe  ich  die  Canüle  auch  nie  länger  als  12  Stunden 
liegen  lassen,  aber  mich  vor  wiederholten  Einstichen  nicht  gescheut. 
Zwecks  Einleitung  einer  ausgiebigen  Diurese  ist  nach  Angabe  von  Herrn 
Senator  das  Calomel  in  Verbindung  mit  Digitalis  sehr  zu  empfehlen. 
In  vielen  Fällen  kommt  dieser  Combination  eine  prompte  und  nachhaltige 
Wirkung  zu,  die  allerdings,  wie  Sie  sich  aus  den  Curven,  die  ich  mir 
erlaube  Ihnen  vorzulegen,  meist  erst  am  3.  oder  4.  Tag  und  nur  bei 
noch  leistungsfähigem  Herzmuskel  eintritt.  Ich  gebe  3  ctmgr  Digitalis 
auf  1  decigr  Calomel  zu  3  oder  4  Malen  am  Tage.  Die  Digitalisdose 
ist  hierbei  so  niedrig  bemessen,  dass  die  harntreibende  Wirkung  des 
Pulvers  nicht  gut  allein  auf  die  Wirkung  der  Digitalis  bezogen  werden 
kann,  sondern  jedenfalls  die  combinirte  Wirkung  beider  Mittel  in  Be- 
tracht kommt. 

Herr  Klemperer  (Berlin): 

Wenn  ich  um  die  Erlaubniss  bitte,  zu  dem  Kapitel  der  diäteti- 
schen Behandlung  der  chronischen  Albuminurie  einige  Bemerkungen 
machen  zu*  dürfen,  so  stütze  ich  mich  auf  Beobachtungen  und  Unter- 
suchungen, die  ich  unter  meinem  Chef,  Herrn  Geheimrath  L  e  y  d  e  n ,  auf 
der  ersten  medicinischen  Klinik  in  Berlin  zu  machen  Gelegenheit  hatte. 
Wir  huldigen  auf  unserer  Klinik  derselben  Lehre,  welche  Herr  Senator 
in  so  dankenswerther  Weise  vertreten  hat,  dass  der  chronische  Morbus 
Brightii  keine  durchaus  unheilbare  Krankheit  ist,  dass  die  pathologischen 
Vorgänge  in  den  Nieren  vielmehr  jeder  Zeit  einen  Stillstand  erfahren 
können.  Wenn  wir  dies  als  zu  Recht  bestehend  ansehen,  so  erwächst 
bei  der  Behandlung  des  Morbus  Brightii  dieselbe  Aufgabe,  der  wir 
auch  in  anderen  chronischen  Krankheiten  gerecht  werden  müssen,  näm- 
lieh  den  Körper  so  lange  als  möglich  in  leidlichem  Ernährungszustände 
zu  erhalten,  um  durch  Verlängerung  des  Lebens  auch  die  Chancen 
des  möglichen  Ausgleiches  zu  vermehren.  Diese  allgemeine  Aufgabe  der 
Ernährungstherapie  erfährt  im  speciellen  Falle  des  Morbus  Brightii  eine 
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besondere  Modification  dadurch,  dass  die  Verabreichung  eines  Nahrungs- 
Stoffes,  des  Eiweisses,  schwerwiegenden  Bedenken  unterliegt,  indem  das 
Nierenepithel  für  das  Serumalbumin  und  das  Serumglobulin  durchgängig 
geworden  ist.  Die  Aufgabe  erscheint  ferner  dadurch  erschwert,  dass  die 
Hauptgefahr  bei  chronischer  Albuminurie,  die  drohende  Urämie,  an- 
scheinend durch  Zersetzungsprodukte  gerade  des  Eiweisses  hervor- 
gerufen wird. 

Wenn  wir  daher  die  zweckmäfsigste  Art  der  Ernährung  chronisch 
Nierenkranker  bestimmen  wollen,  so  ist  zuerst  die  Frage  zu  erörtern, 
ob  die  Darreichung  von  Eiweiss  in  der  Nahrung  den  Albumingehalt  des 
Urines  steigert,  eine  Frage,  die,  seit  die  Albuminurie  rationell  behandelt 
wird,  vielfach  discutirt  ist.  Auch  auf  unserer  Klinik  sind  mehrfache 
Untersuchungen  zur  Lösung  dieser  Frage  angestellt,  welche  in  den 
Dissertationen  von  Oestreich^)  und  Sobotta*)  niedergelegt,  und  auch 
von  Herrn  Senator  citirt  worden  sind.  Es  hat  sich  in  zahlreichen 
Variationen  der  dargereichten  Kost  mit  Sicherheit  dabei  das  Resultat 
ergeben,  dass  die  Eiweissmenge,  welche  durch  den  Urin 
abgeschieden  wird,  zu  der  Eiweissmenge,  welche  in  der 
Nahrung  dargereicht  wird,  in  keinem  festen  Verhältnisse 
steht.  Wir  haben  bei  reiner  Fleischkost  den  Eiweissgehalt  des  Urines 
nicht  immer  steigen,  bei  Darreichung  gemischter  eiweissarmer  Kost  ihn 
nicht  herabsinken  sehen.  Herr  Geheimerath  Senator  hat  denn  auch 
in  seinem  Referate  einen  einigermafsen  verschiedenen  Standpunkt  einge- 
nommen von  dem,  welchen  er  vor  einigen  Jahren^)  vertreten  hat;  er 
hat  sich  mehr  den  Anschauungen  genUhert,  die  wir  seit  längerer  Zeit 
festhalten,  dass  die  Rücksicht  auf  die  Albuminurie  uns  nicht  bewegen 
darf,  die  Eiweissdarreichung  in  der  Nahrung  übermäfsig  zu  beschränken. 
Auch  die  Furcht  vor  Herbeiführung  urämischer  Symptome  wird  uns  von 
der  Darreichung  eiweissreicher  Kost  kaum  abhalten  —  trotz  der  be- 
kannten Versuche  von  Mya-Vandoni  und  Voit,  welche  durch  Ver- 
fütterung  und  Injection  von  Harnstoff  Hunde  mit  unterbundenen  Uretern 
urämisch  machten.  Diese  Thiere  wären  auch  urämisch  geworden  ohne 
die  Harnstoffii^ection,  sie  hätten  eben  den  Harnstoff  aus  dem  eigenen 
Körpereiweiss  selbst  gebildet.  Auch  beim  Menschen  kommt  alles  auf 
die  Functiottskraft  der  Niere  an;  solange  die  Epithelien  einigermafsen 
secemiren,  werden  auch  grössere  Eiweissmengen  verarbeitet  werden; 
wenn  aber  die  Secretion  gänzlich  stockt,  kann  alle  Nahrungs-Eiweiss- 
entziehung  vor  der  Uränue  nicht  retten;  fortwährend  zersetzt  sich  Organ- 
eiweiss  und  aus  diesem  entstehen  die  toxischen  Produkte.  Ich  habe 
Patienten  urämisch  werden  sehen,  denen  das  Nahrungseiweiss  äusserst 
eingeschränkt,  ja  ganz  entzogen  war. 


*)  R.  Oestreich,  Einfluss  der  Kost  auf  die  Albuminurie  1S87. 

«)  E.  Sobotta,  Einfluss  diätetischer  Curen,  besonders  der  Milcheur,  auf 
die  Albominnrie  1887. 

»)  üeber  die  hygienische  Behandlung  der  Albuminurie.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift 1882.  Vergl.  auch  die  Monographie  über  die  Albuminurie^  U.  Auflage, 
S.  159  ff. 
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Die  zweite  Frage  ist,  ob  die  Darreichung  grösserer  Mengen  von 
Eiweissstoffen  fOr  die  Ernährung  der  an  Bright'scher  Krankheit  Leiden- 
den unbedingt  nothwendig  ist.  Hier  bin  ich  in  der  Lage,  auf  Grund 
eigener  Untersuchungen  ^)  mich  auf  den  Standpunkt  zu  stellen,  den  auch 
Herr  Senator  eingenommen  hat,  dass  wir  den  Menschen  zu  ernähren 
vermögen  mit  viel  weniger  Eiweiss,  als  früher  nach  den  Untersuchungen  von 
Yoit  angenommen  wurde;  dass  wir  den  Menschen  schon  im  Stickstoff- 
gleichgewicht erhalten  können,  wenn  wir  ihm  auch  nur  30— 40  g  Eiweiss 
darreichen,  sobald  wir  nur  grosse  Mengen  Kohlehydrate  und  Fett  geben. 
Freilich  möchte  ich  besonderen  Werth  darauf  legen,  dass  grosse  Mengen 
Fett  und  Kohlehydrate  für  die  Verdauung  recht  belästigend  sein  können. 
Wenn  wir  zu  reichlich  und  lange  Fett  und  Kohlehydrate  verabreichen, 
werden  öfter  Appetit  und  Yerdauungsvermögen  ausserordentlich  geschädigt, 
wenn  auch  die  Nahrnngsmischung  vom  Stoffwechsel-physiologischen  Stand- 
punkte höchst  rationell  ist.  Der  Arzt  kommt  dann  nicht  selten  in  die 
Lage,  durch  eine  vorsichtige  Eiweissemdhrung  das  wieder  gewinnen  zu 
müssen,  was  die  reichliche  stickstofflose  Kost  verdorben  hat. 

Es  folgt  ans  diesen  kurzen  Andeutungen,  die  sich  indess  auf  mehr- 
jährige Untersuchungen  stützen,  dass  die  Beurtheilung  der  Frage,  ob 
wir  dem  Patienten  mit  chronischer  Albuminurie  viel  oder  weniger  Eiweiss 
geben  sollen,  durch  die  Besonderheit  der  Nierenerkrankung  nicht  wesent- 
lich beeinflusst  wird,  dass  im  Grossen  und  Ganzen  vielmehr  dieselben 
Indicationen  Giltigkeit  haben,  welche  für  die  Ernährung  chronisch  Kranker 
im  Allgemeinen  mafsgebend  sind. 

Folgenden  Satz  nun  möchte*  ich  an  die  Spitze  stellen: 

Bei  der  Auswahl  der  Nahrung  für  einen  kranken  Menschen  ist 
nicht  die  qualitative  Zusammensetzung  das  Wesentlichste,  sondern  viel- 
mehr die  Menge  derselben,  d.  h.  die  Anzahl  der  Brennwerthe  (Calorien), 
welche  der  Summe  der  Nahrungsstoffe  entspricht.  Nicht  wieviel  Eiweiss 
und  wieviel  Fett  oder  Kohlehydrat  der  Kranke  haben  soll,  ist  von  so 
hervorragender  Bedeutung ;  sondern  wieviel  Spannkräfte  insgesammt  der 
Organismus  verlangt,  um  im  stofflichen  Gleichgewichte  zu  verbleiben 
und  noch  Gewebe  anzusetzen;  diese  Frage  ist  vorerst  zu  beantworten. 
Die  Menge  der  zu  reichenden  Nahrung  ist  abhängig  von  dem  Ernährungs- 
zustände des  Kranken  und  dieser  wieder  abhängig  von  der  Nahrung, 
welche  demselben  in  den  letzten  Wochen  dargereicht  worden  ist.  Wenn 
wir  gewohnt  sind,  als  Nahrungsmafs  die  Darreichung  von  100  g  Eiweiss, 
80  g  Fett,  500  g  Kohlehydrate  =  ca.  3200  g  Calorien  für  nothwendig  zu 
erklären,  so  mnss  darauf  hingewiesen  werden,  dass  für  einen  kranken 
Menschen,  welcher  in  unbedingter  Bettruhe  zu  erhalten  ist  und  keine  Arbeit 
zu  leisten  hat,  so  grosse  Calorienmengen  in  der  Nahrung  nicht  noth- 
wendig sind.  Ich  habe  zeigen  können  (1.  c),  dass  Patienten,  die  ausser- 
ordentlich herabgekommen  waren,  mit  Nahrungsmengen,  die  für  einen 
Gesunden  durchaus  unzureichend  sind,  nicht  nur  im  Gleichgewichte  er- 


0  Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XVI. 
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halten  werden  können,  sondern  noch  Eiweiss  ansetzeu.  So  hielt  ein 
junges  MSdchen,  in  Folge  nervöser  Dyspepsie  auf  34,5  Kilo  abgemagert, 
von  1^2  Liter  Milch,  das  sind  614  Calorien  mit  48  g  Eiweiss,  noch 
eine  geringe  Eiweissmenge  zurück;  dasselbe  war  der  Fall  bei  einem 
jungen  Manne,  der  durch  narbige  Oesophagusstrictur  der  Inanition  nahe 
gekommen  war.  In  diesen  Fällen  stellt  sich  die  pro  Kilo  Mensch  ver- 
brauchte Calorienmenge  auf  13 — 18  Calorien  (bei  Voits  Arbeiten  auf  42). 
Am  frappantesten  ist  das  Beispiel  eines  Typhuskranken,  der  während  der 
Periode  des  hohen  Fiebers  40— 50g  Harnstoff  ausschied;  8  Tage,  nach- 
dem er  entfiebert  war,  hielt  er  von  l'/4  Liter  Milch  noch  Eiweiss 
zurfick.  Ich  halte  es  für  durchaus  erforderlich,  bei  der  Ernährung 
chronisch  Kranker  jedem  das  seinem  Ernährungszustande  und  seinen  Um- 
setzungsverhältnissen zukommende  Nahrungsmafs  besonders  festzusetzen. 
Zu  diesem  Zwecke  geben  wir  eine  Mahlzeit  von  bestimmtem  Calorien- 
gehalt,  und  stellen  fest,  wie  der  Körper  darauf  reagirt.  Wir  geben 
also  den  Patienten  mit  Morbus  Brightii  2  Liter  Milch,  150  g  Brod, 
80  g  Butter,  das  sind  ca.  2000  Calorien  mit  annähernd  72  Eiweiss,  130 
Fett,  165  Kohlehydrate.  Die  Harnstoffuntersuchung  ist  der 
Indicator  für  die  weitere  Behandlung.  Ist  die  Hamstoffaus- 
scheidung  einige  Tage  lang  grösser  als  unter  Berücksichtigung  des 
Koth-N-verlustes  der  Eiweisszufuhr  in  der  Nahrung  entspricht,  so  ist  es 
Lothwendig,  mehr  Fett  und  Kohlehydrate  zu  reichen,  um  mit  den  ge- 
ringen Mengen  Eiweiss  den  Eiweissbestand  zu  erhalten;  denn  eine  Er- 
höhung der  Eiweissmenge  in  der  Nahrung  würde  nur  dazu  dienen,  den 
Eiweissumsatz  noch  zu  vermehren. 

Ist  dagegen  die  Hamstoffizahl  kleiner  als  der  Nahrungs-Eiweiss- 
menge  entspricht,  so  braucht  man  die  Darreichung  von  Fett  und  Kohle- 
hydraten nicht  zu  erhöhen;  man  kann  sie  sogar  vermindern,  wenn  der 
Patient  Yerdauungsbesch werden  bekommt;  andererseits  kann  man  unbe- 
denklich die  Eiweissmenge  der  Nahrung  erhöhen,  um  den  Eiweissumsatz 
in  die  Höhe  zu  treiben.  Wenn  wir  die  Kohlehydrate  der  Nahrung  zu 
vermehren  strebten,  erwiesen  sich  neben  Brod  und  Semmeln  besonders 
empfehlenswerth  Traubenzucker  und  Milchzucker,  welche  wir  in  die 
Milch  einrühren;  dadurch  wird  gleichzeitig  in  vielen  Fällen  eine  leichte 
diuretische  Wirkung  herbeigeführt.  Als  Fettpräparat  bevorzugen  wir 
neben  frischer  Butter  die  Sahne  und  das  Gelbei.  Immer  bildet  für  uns 
die  Milchdiät  den  GruAdstock  bei  der  Ernährung  der  Nephritiker,  ohne 
dass  wir  dabei  schematisch  verfahren.  Die  Milch  ist  uns  die  pi^ce  de 
resistance,  aber  der  absoluten  Milchdiät  stehen  wir  nicht  freundlich 
gegenüber.  Die  Milch  wird  freilich  manchmal  nicht  gut  ertragen.  Aber 
es  giebt  eine  grosse  Reihe  kleiner  Kunstgriffe,  durch  die  es  nicht  selten 
gelingt,  auch  Widerwilligen  und  Aengstlichen  die  Milchcur  erträglich 
und  nutzbringend  zu  gestalten.  Man  reiche  sie  bald  kalt,  bald  warm, 
bald  roh,  bald  abgekocht,  bald  mit  Zusätzen  (Kaffee,  Thee,  Cognac, 
Kalkwasser)  und  man  wird  oft  finden,  dass  die  Patienten  die  zuerst  ver- 
pönte Milch  schliesslich  doch  nehmen. 
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Aus  diesen  flttchtigeu  Andentungen  wird  hervorgehen,  meine  Herren, 
dass  die  Durchführung  dieser  diätetischen  Therapie  eine  Angabe  ist, 
die  grosse  Sorgfalt  und  Hingebung  des  Arztes  erfordert,  eine  Aufgabe 
zugleich,  die  uns  unter  Umständen  in  die  glückliche  Lage  versetzt,  schwer 
leidende  Patienten  durch  mancherlei  Fährniss  der  ersehnten  Genesung 
zuzuführen. 

Herr  Lenhartz  (Leipzig): 

Nur  zur  Behandlung  des  Hydrops  einige  Worte.  Wir  haben  in 
der  Leipziger  Klinik  unter  E.  Wagner  die  Kranken  genau  nach  den- 
selben Grundsätzen  behandelt,  wie  Herr  v.  Ziemsse n  sie  entwickelt 
hat,  haben  jedoch  bezüglich  der  Capillardrainage  andere  Anschauungen 
gewonnen.  Wir  kamen  zu  der  Ansicht,  dass  die  Nachtheile  derselben 
nicht  im  Verhältnisse  stehen  zu  den  Vortheilen,  die  man  dadurch  erreichen 
kann.  Vor  allen  Dingen  gewannen  wir  den  Eindruck,  dass  den  In- 
fektionsträgern leicht  Thür  und  Thor  geöifnet  wird,  wir  beobachteten 
häufig  Erysipel  und  dergleichen.  Auch  bezüglich  der  Incision  hatten 
wir  dieselbe  Anschauung,  aber  gelegentlich  eines  Falles,  bei  dem  ich 
die  Incision  als  indicatio  vitalis  für  nothwendig  hielt ,  bin .  ich  jüngst 
von  dieser  Ansicht  zurückgekommen.  Es  handelte  sich  um  einen 
58jährigen  Patienten,  der  seit  3  Jahren  an  schwerem  Morbus  Brightii 
litt  und  zwar  an  secundärer  Schrumpfniere.  Ich  fand  den  Patienten 
eines  Tages  im  Zustande  schwersten  Lungenödemes ,  er  zeigte  hoch- 
gradigsten Hydrops.  Hier  Hess  ich  sofort  eine  grosse  Reihe  von  In- 
cisionen  machen  und  zwar  möglichst  ausgiebig,  2 — 3  cm  lang  durch 
die  Tiefe  des  ganzen  Unterhautzellengewebes.  Der  Erfolg  war,  dass  der 
Kranke  durch  dieses  Vorgehen  gerettet  ist;  und  was  ich  namentlich  auf 
die  Grösse  der  Incisionen  schieben  möchte,  es  zeigte  sich  absolut  keine 
Entzündung,  der  Kranke  verlor  das  Oedem  vollkommen  und  ist  seit  ^,  ^ 
Jahren  in  ausserordentlich  gutem  Zustande. 

Bezüglich  des  Pilocarpin's  möchte  ich  nur  eine  Erfahrung  mit- 
theilen. Es  handelt  sich  um  einen  10jährigen  Knaben,  der  unmittelbar 
nach  —  und  wie  ich  glaube  in  Folge  —  einer  Pilocarpin-Injection  ge- 
storben ist,  obwohl  nur  die  Hälfte  der  erlaubten  Dosis  angewendet 
wurde. 

Herr  Pribram  (Prag): 

Aus  den  erschöpfenden  und  lichtvollen  Auseinandersetzungen  der 
beiden  Herren  Referenten  und  der  sich  hieran  schliessenden  Discussion 
ist  ersichtlich,  dass  die  allgemeine  Ueberzeugung  dahin  geht,  bei  der 
Behandlung  der  chronischen  Nephritis  sei  eine  jede  Polypharmacie,  oder 
wie  ich,  den  Begriflf  erweiternd,  hinzufügen  möchte,  eine  Polypragmasie 
überhaupt  nur  von  Schaden.  Ich  will  mir  darum  nur  erlauben,  an 
einige  wenige  Punkte  der  Referate  anknüpfend,  eine  kurze  Bemerkung 
zu  machen. 


r 
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Der  erste  dieser  Punkte  Betrifft  das  Fuchsin,  über  dessen 
Verwendung  bis  jetzt  abschliessende  Untersuchungen  nicht  vorliegen. 
Mit  diesem  Körper,  selbstverständlich  einem  arsenfreien  Präparate,  habe 
ich  seit  der  ersten  Empfehlung  desselben  eine  Anzahl  von  Versuchen  bei 
den  verschiedensten  Formen  von  Nephritis  angestellt  und  dieselben,  als 
durch  £  s  b  a  c  h  's  Albuminimetrie  eine  neue,  wenn  auch  nicht  einwand- 
freie, so  doch  für  längere  und  zahlreichere  Versuchsreihen  geeignete 
Eiweissschätzungsmethode  als  die  älteren  es  waren,  gegeben  war.  neuer- 
dings wieder  aufgenommen.  Der  therapeutische  Erfolg  ist,  so  weit  ich 
bis  jetzt  sagen  kann ,  insbesondere  in  Beziehung  auf  die  Albuminurie, 
ein  negativer  gewesen. 

Der  zweite  Punkt,  den  ich  hervorheben  wollte,  ist  die  Ver- 
wendung der  Gerbsäure  in  der  Behandlung  der  Nephritis.  Es  könnte 
fast  antiquirt  erscheinen  auf  diesen  Körper,  über  dessen  Wirkungs- 
losigkeit gegen  Albuminurie  sich  die  neueren  Beobachter  fast 
übereinstimmend  aussprechen,  noch  ein  Wort  zu  sagen.  Dennoch 
kann  ich  nicht  umhin,  zu  berichten,  dass  ich  entschieden  unter  dem 
Eindruck  stehe,  dass  man  in  einer  erheblichen  Anzahl  von  Fällen  von 
acuter  Nephritis  die  systematische  Darreichung  der  Grerbsäure  binnen 
kurzer  Zeit  nicht  nur  von  erheblicher  Abnahme  der  Hämaturie  und 
Albuminurie,  sondern  von  Wiedereintritt  reichlicher  Diurese  und  Rück- 
gängigwerden der  übrigen  Krankheitserscheinungen  gefolgt  sieht.  Seit 
den  ersten  Empfehlungen  dieses  Mittels  durch  englische  Aerzte,  und 
namentlich  seit  den  dasselbe  betreffenden  Versuchen  von  Ribbert  und 
Lewin,  habe  ieh  dasselbe  in  den  verschiedensten  Fällen  von  acuten 
und  chronischen  Nephritiden  planmäfsig  versucht.  Nie  habe  ich  davon 
bei  chronischer  parenchymatöser,  dann  interstitieller  Nephritis  und 
Amyloidniere  eine  Verringerung  der  Albuminurie  gesehen,  wohl  aber 
glaube  ich  demselben,  wie  erwähnt,  bei  acuter,  besonders  hämorrhagi- 
scher Nephritis,  eine  auffallend  günstige  Einwirkung  auf  den  Verlauf  zu- 
schreiben zu  müssen.  Nun  bildet  allerdings  die  acute  Nephritis  nicht 
den  Gegenstand  der  Discussion,  aber  insofern  im  Verlaufe  chronischer 
Nephriten  acute  Nachschübe  zu  intercurriren  pflegen,  scheint  mir  das 
Mittel  bei  der  Behandlung  dieser  letzteren  Beachtung  zu  verdienen. 
Allerdings  ist  mit  Recht  hervorgehoben  worden,  dass  die  Gerbsäure 
auf  die  Dauer  nicht  vertragen  werde  und  die  Verdauung  schädige.  Das 
ist  ganz  richtig,  und  in  noch  höherem  Grade  tritt  dieser  Uebelstand 
hervor,  wenn  man,  wie  es  oft  geschieht,  Gerbsäure  und  Natriumcarbonat 
mit  einander  in  Lösung  bringt  und  so  darreicht.  Diese  Lösung  wird 
sehr  rasch  dunkel,  enthält  sich  rasch  entwickelnde  Huminsubstanzen, 
schmeckt  eckelhaft  und  wird  nicht  vertragen.  Dagegen  wird  das 
fast  trocken  in  den  Handel  gebrachte  Natriumtannat  in  Pulverform  in 
den  nöthigen  Tagesgaben  von  1  gr  und  darüber  (Einzelgaben  0,1 — 0,2) 
recht  gut  durch  längere  Zeit  ohne  Missstand  vertragen.  Allerdings 
könnte  man  gegen  die  erwähnte  Behauptung  der  nützlichen  Wirkung 
der  Gerbsäure  bei  acuten  Nephriten  einwenden,   dass  diese  erfahrungs- 
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gemäfs  oft  spontan  heilen  und  dass  f&rner  anter  dem  Bilde  der  acuten 
Nephritis  eine  ganze  Zahl  ätiologisch  verschiedener  Prozesse  verlaufen. 
Eben  dieses  macht  die  fernere  Prtlfung  an  einem  äusserst  reichen 
statistischen  und  wohlgesichteten  Material  nothwendig.  Gleichwohl  glaube 
ich  schon  nach  meinen  bisherigen,  an  Zahl  nicht  geringen  Beobachtun- 
gen die  Berücksichtigung  des  Tannates  bei  der  Behandlung  acuter 
Nachschübe  im  Verlaufe  chronischer  Nephriten  empfehlen  zu  sollen. 

Der  dritte  Punkt  bezieht  sich  auf  die  Verwendung  von  Mineral- 
wässern in  der  chronischen  Nephritis.  Beide  Herren  Referenten  haben 
übereinstimmend  betont ,  dass  die  curmä(sige  Verwendung  derselben  bei 
derartigen  Prozessen  wenig  erwarten  lasse.  Ich  möchte  mir  erlauben,  diese 
Bemerkungen  dahin  zu  erweitem,  dass  die  so  häufig  geübte  anhaltende 
Verwendung  kohlensäurereicher  Wässer,  und  zwar  sowohl  jene  der 
natürlichen  Säuerlinge,  wie  insbesondere  der  viel  mehr  Kohlensäure 
mechanisch  beigemengt  enthaltenden  »Sodawässer«  als  gewöhnliches  Ge- 
tränke bei  Fällen  von  chronischer  Nephritis  mit  starker  Steigerung  des 
Blutdruckes  und  der  Arterienwandspannung,  also  namentlich  bei  Schrumpf- 
niere die  grössten  Gefahren,  insbesondere  Hirnhämorrhagieen  herbei- 
führen kann.  Namentlich  gilt  dies  von  Fällen,  wo  es  bereits  zur  Re- 
tinitis haemorrhagica  gekommen  ist. 

üeberhaupt  —  und  das  geht  insbesondere  aus  dem  heute  Gehörten 
hervor  —  spielt,  wie  bei  der  Behandlung  der  Herzkrankheiten,  so  auch 
bei  jener  der  chronischen  Nephriten  die  Berücksichtigung  des  Blut- 
druckes und  der  Gefässspannung  die  führende  Rolle,  und  man  wird 
viele  Gefahren  vermeiden,  wenn  man  bei  der  Stellung  der  therapeuti- 
schen Indicationen  dem  Sphygmographen  und  dem  Sphygmomanometer 
die  gebührende  Beachtung  schenkt. 

Herr  Bauer  (München): 

M.  H. !  Als  Vertreter  der  Münchener  Schule  nur  ein  paar  Wort^ 
über  die  diätetische  Behandlung.  Es  ist  in  der  Discussion  wiederholt 
darauf  hingewiesen  worden,  dass  die  Voi tischen  Mittelzahlen  zu  hoch 
gegriffen  seien.  Nun  ist  ja  zweifellos  richtig,  dass  man  viele  Menschen 
am  Leben  erhalten  kann,  selbst  mit  einer  gewissen  Leistungsfähigkeit, 
mit  geringeren  Mengen  von  Nahrungsstoffen.  Man  darf  aber  nicht  ver- 
gessen, wie  jene  Mittelzahlen  gewonnen  sind  und  was  sie  demgemäss  be- 
deuten. Sie  sind  gewonnen  in  der  Weise,  dass  man  bei  einer  Anzahl  von 
kräftigen  Arbeitern  die  Nahrungsmengen,  die  sie  Tag  für  Tag  zu  sich  nahmen, 
festgestellt  wurden,  und  auf  die  Weise  kam  man  zu  den  Mittelzahlen.  Veit 
hat  daraus  den  Schluss  gezogen,  dass,  wenn  der  Mensch  ein  bestimmtes 
Mafs  Arbeit  leisten  soll,  er  dazu  befähigt  wird  durch  ein  gewisses 
Quantum  von  Nahrungsstoffen.  Dass  man  den  menschlichen  Körper  mit 
viel  geringeren  Quantitäten  von  Nahrungsstoffen  erhalten  kann,  daran 
ist  kein  Zweifel,  und  das  hat  sich  durch  die  Untersuchungen  von  Veit 
selbst  schon  ergeben.  Namentlich  hat  man  bei  kranken  Individuen  be- 
obachtet, dass  unter  Umständen  minimale  Nahrungsquantitäten  ausreichen, 
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am  einen  schon  herunter  gekommenen  Körper  am  Leben  zu  erhalten, 
dass  man  beispielsweise  mit  20  gr  Eiweiss  nnd  100  gr  Kohlehydraten 
einen  abgemagerten  Körper  erhalten  kann. 

Des  Weiteren  möchte  ich  noch  auf  einen  Umstand  hinweisen ,  der 
von  Herrn  Klemperer  betont  worden  ist.  Es  ist  nftmlich  nicht 
zutreffend,  dass  man  unbeschadet  der  Zusammensetzung  des  mensch- 
lichen Körpers,  insbesondere  unbeschadet  des  Eiweissbestandes  desselben 
die  Mischung  Ton  Eiweiss,  Fett  und  Kohlehydraten  ändern  kann.  Wenn 
man  die  Eiweisszufdhr  verringert  und  das  Mischungsverhftltniss  ver- 
ändert, ändert  man  auch  die  Körperzusammensetzung.  Freilich  wird 
wieder  ein  Gleichgewichtszustand  eintreten  können,  aber  der  Zustand 
des  Körpers  selbst  hat  sich  verändert.  Wenn  man  also  statt  100  gr 
Eiweiss  70  gr  zufQhrt,  muss  nothwendig  der  Bestand  eine  Aenderung 
erfahren,  so  lange,  bis  die  Kahrungszufuhr  und  der  Yorrath  an  Eiweiss 
sich  wieder  in's  Gleichgewicht  gesetzt  haben. 
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III. 


Vorträge  und  Demonstrationen 


nebst  den  anschliessenden  Discnssionen. 


I. 

Zur  Klinik  der  Enochenentzündnngen  typhOsen 

Urspranges. 

Von 

Professor  Dr.  P.  Fftrbringer  (Berlin). 
Mit  5  Abbildangen  im  Texte. 


M.  H.!  Was  ich  Ihnen  heute  zu  bieten  die  Ehre  habe,  sind 
einige  Beiträge  zur  Klinik  einer  Typhuscomplication  bezw.  Nach- 
krankheit, welche  einen  lehrbuchmäfsigen  Ausdruck  in  unserer  Litte- 
ratur  bislang  so  gut  wie  gar  nicht  gefunden  hat.  Schlagen  Sie 
selbst  die  besten  und  neuesten  deutschen  Lehrwerke  nach,  so  ver- 
nüssen  sie  unser  Thema  vollständig  oder  sie  treffen  es  nur  ganz 
flüchtig  gestreift  an,  seinen  Inhalt  nicht  einmal  summarisch  skizzirt. 
Selbst  die  bekannte  Bearbeitung  des  Typhus  im  Ziemssen'schen 
Sammelwerk  durch  unseren  Herrn  GoUegen  Liebermeister,  welche 
wir  als  ausführlichstes  didaktisches  Material  zu  Bathe  zu  ziehen 
pflegen,  fertigt  den  Gegenstand  in  ihrer  dritten  Auflage  vom  Jahre 
1886  mit  der  Bemerkung  ab,  dass  im  Gefolge  des  Typhus  Periostitis 
und  Knochennekrose  auftreten  kann,  namentlich  wenn  traumatische 
Veranlassungen  mitwirken.  Desgleichen  lassen  unsere  chirurgischen 
Handbücher  in  ihren  Abhandlungen  über  die  Knochenentzündungen 
dem  typhösen  Ursprünge  keine  specielle  Berücksichtigung  widerfahren 
—  der  Darmtyphus  rangirt  hier  als  ätiologisches  Moment  etwa  in 
gleicher  Linie  mit  den  acuten  Exanthemen  — ,  und  auch  in  die  Lehr- 
bucher der  pathologischen  Anatomie  hat  diese  Gattung  als  eigene 
noch  keinen  Eingang  gefunden. 
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Man  sollte  hiernach  meinen,  dass  unsere  Aflfektion  zu  den  höchsten 
Raritäten  zählt  oder  aber  ihre  Kenntniss  nur  in  die  allerneueste 
Zeit  einragt.  Allein  dem  ist  nicht  so.  Vielmehr  begegnen  wir, 
um  von  allgemeineren  Charakterisirungen  aus  den  Jahren  1835  und 
1854  durch  Maisonneuve*)  und  Chassaignac*)  abzusehen, 
einer  grösseren  Reihe  ausführlicher  und  eindeutiger  Schilderungen 
unseres  Leidens  aus  den  beiden  letzten  Decennien,  freilich  fast  aus- 
schliesslich durch  fremde  Autoren,  welchem  Umstände  im  Vereine 
mit  der  immerhin  bemerkenswerthen  Seltenheit  der  Krankheit  offen- 
bar die  stiefmütterliche  Behandlung  in  der  deutschen  Litteratur 
ihre  Entstehung  verdankt.  Unsere  westlichen  Nachbarn  sind  es 
mit  wenigen  Ausnahmen  gewesen,  welche  uns  das  Gebiet  ausgiebigst 
erschlossen  haben.  Es  liegt  mir  fern,  hier  ein  eiuschlägliches  Referat 
zu  geben,  allein  ich  kann  nicht  umhin,  Ihre  freundliche  Aufmerk- 
samkeit mit  Nachdruck  auf  eine  fleissige  nnd  dankenswertbe  deutsche 
Arbeit  zu  lenken,  welche  eine  treffliche  Wiedergabe  der  Litteratur 
birgt.  Ich  meine  die  Breslauer  Dissertation  von  C.  S.  Freund 
über  „Knochenentzündungen  in  der  Reconvalescenz  von  Typhus  ab- 
dominalis* aus  dem  Jahre  1885,  welche  leider  das  Schicksal  fast 
aller  guten  Inauguralabhandlungen  getheilt  hat,  viel  weniger  be- 
kannt geworden  zu  sein,  als  sie  es  verdient.  Freund  bringt  nicht 
nur  eine  sorgliche  Zusammenstellung  von  15  bemerkenswerthen  Be- 
obachtungen (unter  Einstreuung  von  etwa  ebensoviel  Repräsentanten 
leichterer Waare)  aus  der  Feder  von  Mercier3),Keen^),  Paget ^), 
Levesque^),  Turgis^),  Terrillon«),Hulin®)  und  Rondu^^), 

1)  Sur  la  p^riostite.  These.    Paris  1835. 

2)  Gaz.  med.  de  Paris.    1854. 

3)  La  fievre  typhoide  et  la  periostite.  Rev.  mens,  de  med.  et  de 
chir.     1879. 

^)  Nach  den  Angaben  dieses  Autors  in  einer  dem  med.  Congress  von 
Washington  i.  J.  1878  überreichten  Denkschrift  haben  sich  von  69  Fällen 
von  Knochenentzündung  im  Gefolge  fieberhafter  Krankheiten  mindestens  30  im 
Anschlüsse  an  Darmtyphus  entwickelt. 

*)  On  some  of  the  sequels  of  typhoid  fever.    Barth,  hosp.  rep.     1878. 

^)  De  la  periostite  dans  la  conval.  de  la  ftövre  typh.    Paris  1879. 

7)  Contribut.  a  Tosteopdriostite  cons^cut.  a  la  fievre  typh.  Th^se.  Paris  1884. 

8)  Des  periostites  cons^cut.  a  la  fievre  typh.    Progr.  med.  18iJ4. 

^)  Contribut.   a   Tetude   des   complicat.    osseuses   de   la  fiövre  typhoide. 
Wj  Contribut.  a  l'etude  de  Tosteomyelite  envis.  d.  ses  rapp.  avec  la  fidvre 
typh.  Thdse.    Paris  1880. 
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sondern  wartet  auch  selbst  mit  fünf  eigenen  Fällen  aus  dem  Aller- 
heiligen-Hospitale zu  Breslau  auf.  Wir  werden  noch  mehrfach  Ge- 
legenheit haben,  auf  den  kasuistischen  Theil  der  Freund'schen 
Arbeit,  wie  auf  den  Inhalt  der  angeschlossenen  allgemeinen  Dar- 
stellung des  Themas  vom  Standpunkte  der  speciellen  Pathologie 
und  Therapie  im  Laufe  unserer  Erörterungen  zurückkommen. 

Weiter  liefert  P.  Ho  ff  mann,  ebenfalls  in  einer  Inaugural- 
Dissertation  (Greifs wald  1888),  Beiträge  ,  zur  Kasuistik  der  Knochen- 
erkrankungen nach  Typhus  abdominalis*  unter  der  Form  von  eben- 
falls fünf  Fällen  eigener  Beobachtung. 

Aus  dem  letztverflossenen  Jahre  finde  ich  einschlägige  Ver- 
öffentlichungen von  Demuth*)  (1  Fall),  Sacchi»)  (2  Fälle), 
Valentini»)  (1  Fall),  Orlow*)  (1  Fall)  und  —  last  not  least  — 

* 

von  Ebermaier*).  Der  letztgenannte  Autor  berichtet  über  acht 
einschlägige  Beobachtungen  ,aus  den  letzten  Jahren",  ein  für  seine 
Verhältnisse  (Kieler  medicin.  Klinik)  jedenfalls  sehr  bedeutendes 
kasuistisches  Material  und  liefert,  was  seiner  Arbeit  ein  besonderes 
Interesse  verleiht,  als  Erster  den  Nachweis,  dass,  was  Freund  be- 
reits als  höchstwahrscheinlich  hingestellt,  als  Erreger  der  Entzündungs- 
herde im  Bereiche  des  Knochensystemes  die  Typhusbacillen  an- 
zusehen sind.   Letztere  fanden  auch  Valentin!  und  Orlow^). 

Ich  glaube  der  Inangriffnahme  meiner  eigenen  Fälle  die  kurze 
Orientinmg  voranschicken  zu  sollen,  dass  die  genannten  Autoren 
längere  und  kürzere  Frist  währende  Formen  von  Knochen-  bezw. 
Knochenhautentzündung  leichteren  und  schwereren  Ursprunges  be- 


1)  VereiusbL  d.  Pfalz.  Aerzt«.    April  1889. 

s)  Contrib.  allo  stnd.  della  osteoperiostite  consec.  alla  febre  tif.  Riv. 
Tenet,  di  sc.  mediche.    1889,  I. 

3)  Berl.  klin.  Wochenscbr.  1889  No.  17. 

*)  Wratsch  1889,  No.  49. 

3)  Üeber  Knochenerkranknngen  bei  Typhoa.  D.  Arch.  f.  kHn.  Med.  XLIV, 
2,  3  (1889). 

^)  Yergl.  die  Scblnsaanmerkung  in  der  Diskuasion.  Wie  ich  soeben  bei 
nachträglicher  Durchsicht  der  daselbst  angeführten  Literatur  entdecke,  verdanken 
TO  auch  Schede  den  erklecklichen  Beitrag  Von  10  FäUen  (Münch.  med. 
Wochenschr.  1888,  Nr.  11). 

Yerhandl.  d.  neunten  Congreasee  f.  Innere  Vedkfn.    IX.  24 
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schreiben.  Dieselben  befallen  die  verschiedensten  Skeletabschnitte  ^) 
(obenan  die  grossen  Röhrenknochen,  weiter  die  Bippen,  die  Clayi- 
cula  und  Scapula,  die  Beckenknochen  etc.)  in  eitriger  und  nicht- 
eitriger Gestaltung  und  zeigen  zum  Theile  in  Bücksicht  auf  Zeit 
und  Art  der  Attacken  eine  weil^ehende  Uebereinstimmung  mit  den 
protahirteren  und  deshalb  nünder  schweren  Formen  der  genuinen 
multiplen  resp.  recidividirenden  Osteomyelitis.  Diese 
Uebereinstimmung  ist,  m.  H.,  im  Vereine  mit  der  Ihnen  allen 
geläufigen  Thatsache,  dass  die  acute  Osteomyelitis  gern  mit 
typhusähnlichen  Allgemeinerscheinungen  („Enochentyphus!*')  einher- 
geht, f&r  mich  der  Anlass  gewesen,  bei  der  Litteraturdurchsicbt 
die  Art  des  Nachweises  des  typhösen  Ursprunges  der  geschilderten 
Fälle  etwas  ins  Auge  zu  fassen ;  und  in  der  That  habe  ich  bestätigt 
gefimden,  was  ich  sehr  bald  geargwohnt,  dass  es  nämlich  mit  dem 
Begriffe  des  Beweises  jenes  Causalnexus  in  -eo  manchen  Fällen  recht 
übel  bestellt  ist.  Einmal  haben  sich  mir  hier  ernsteste  Zweifel 
aufgedrängt,  ob  die  Grundkrankheit,  welcher  die  Knochenaffektion 
folgte,  wirklich  ein  echter  Darmtyphus  gewesen,  oder  nicht  viel- 
mehr als  initialer  Symptomencomplei  einer  primären  Osteo- 
myelitis aufzufassen  sei;  das  andere  Mal  erstand  das  Bedenken,  da, 
wo  in  der  That  die  voraufgegangene  Krankheit  als  Typhus  gelten 
musste,  die  nach  einer  erstaunlich  langen  Gonvalescenzperiode  auf- 
tretende Knochenentzündung  als  noch  mit  dem  typhösen  Fieber  in 
Zusammenhang  stehend  zu  deuten.  Wenn,  wie  in  einigen  Fällen 
von  Keen,  mehrere  Monate  oder  gar  Jahresfrist  verstreicht,  bevor 
die  Knochenerkrankung  ersichtlich  wird,  was  garantirt  dann  noch 
den  in  Bede  stehenden  Zusammenhang?  Warum  soll  nicht,  möchten 
wir  hier  fragen,  ein  Ogteomyelitiker  einmal  einen  Typhus  gehabt 
haben  P  Alles  in  Allem  ein  gut  Theil  der  bislang  publicirten  Fälle, 
der  sich  einstweilen  noch  ganz  der  Schätzung  entzieht,^)  ist  in  die 


1)  Von  der  Betheilignng  der  Gelenke  an  dem  typhösen  Prozesse  — 
ich  habe  einige  sehr  bezeichnende  Repräsentanten  von  Arthritis  typhosa  als 
Complication  und  Nachkrankheit  gesehen  —  sehen  wir  hier  ganz  ab. 

*)  Man  sehe  auch  den  ersten  Fall  von  Tnrgis  ein,  in  dem  nach 
Aufnahme  der  Arbeit  ein  snbperiostaler  Abscess  einer  Verletzung  des  Armes  an 
der  Drehbank  und  weiterer  Strapazirung  des  Gliedes  folgte.  Ebensowenig  dürften 
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Bubrik  der  zweifelhaften  fälle  zu  verweisen,  jedenfalls  von  der 
Kategorie  der  sicheren  abzustreichen.  Immerhin  bleibt 
es  der  LOwenantheil,  der  keinerlei  Zweifel  an  dem  kausalen  Zu- 
sammenhange der  Enochenentzündung  mit  dem  Typhusbegriffe  zu- 
lassen darf. 

Inwieweit  diese  Voraussetzung  auch  für  meine  Beobachtungen, 
zu  deren  Bekanntgabe  ich  nunmehr  übergehe,  trotz  des  Mangels 
des  modernen  bakteriologischen  Nachweises  zutrifft,  mnss  ich  Ihrem 
klinischen  Crtheile  überlassen. 

Ich  zähle  fünf  einschlägige,  auf  ca.  1600  Typhen  eigener  Be- 
obachtung entfallende  Fälle,  welche  —  eine  merkwürdige  Laune 
des  Zufalls^)  —  sämmtlich  aus  dem  yorigen  und  dem  laufenden 
Jahre  stammen.  Der  erste,  bemerkenswertheste,  betrifft  eines  meiner 
eigenen  Kinder.  Ich  habe  ihn  aus  nahen  Gründen  auf  das  Ge- 
naueste täglich,  ich  m(k^hte  sagen  stündlich  beobachtet.  Insbe- 
sondere ist  hier,  was  die  Litteratur  nicht  aufweist,  far  die  vier 
ganze  Monate  währende  Fieberperiode  durch  correcte 
durchschnittlich  vierstündige  Messungen  eine  ununterbrochene  Gurve 
gewonnen  worden,  welche  ich  (gleich  jener  des  zweiten  Falles)  in 
Bruchstücken  mittheile.    Die  vier  anderen  Fälle  stammen  aus  der 


die  beiden  anderen,  jon  Freund  erwähnten  (freilich  bereits  von  diesem  als 
«secnndare*  Formen  beanstandeten)  Fälle  desselben  Autors  zu  unserer  Kategorie 
zählen,  insofern  eine  Caries  des  Felsenbeines  sich  an  Otitis  media  angeschlossen 
und  eine  Unterkiefemekrose  bei  der  Tier  Monate  nach  Beginn  des  Typhus  er- 
folgten AuAiahme  constatirt  worden.  Selbst  den  f&nften  Fr eun duschen  Fall 
hat  der  eigene  Autor  mit  einem  Fragezeichen  hinter  der  Typhuadiagnose  zu 
Tersehen  sehr  wohl  gethan,  da  die  Krankheit  nahezu  ein  Vierteljahr  vor  der 
Aufnahme  mit  prägnanten  Lungensjmptomen  debutirt  hat.  Für  eine  andere 
Reihe  von  Fällen  sind  wir,  da  die  Diagnose  Typhus  nur  ausgesprochen,  nicht 
begrfkndet  ist,  einfach  auf  unseren  guten  Glauben  angewiesen,  der  naturgemäfs 
um  80  prekärer,  je  mehr  sich  der  Autor  vom  Begriffe  der  Autorität  entfernt. 

^)  Ich  will  nicht  leugnen,  dass  ein  schärferes  Zusehen  bei  allen  Typhus- 
kranken,  seitdem  ich  einmal  auf  das  Leiden  aufmerksam  geworden,  bei  der 
(übrigens auch  von  Freund  und  Obermaierin  Anspruch  genommen)  eigenthüm- 
liehen  Häufung  mit  im  Spiele  sein  kann,  obzwar  die  Vorstellung  mir  schwer 
ftllt,  dass  mir  die  Complication  bei  der  Prägnanz  der  Symptome  früher  ent- 
gangen sein  sollte.  Wenn  wirklich,  dann  haben  die  übersehenen  Fälle  sicher 
zn  den  leiehtesten  gezählt. 

14* 
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meiner  Leitung  unterstellten  inneren  Abtheilung  des  Krankenhauses 
Friedrichshain.  Ich  sehe  bei  der  Wiedergabe  der  Krankengeschichten 
von  allem  Nebenwerk  ab  und  werde  mich  auch  bei  den  bereits 
durch  die  früheren  Berichte  bekannt  gewordenen  Zügen  der  Krank- 
heit nicht  weiter  aufhalten.  Was  för  mich  aus  diesen  5  Fällen 
für  die  allgemeine  Darstellung  derselben  folgt,  will  ich  nur  mehr 
mit  Hinsicht  auf  den  im  Widerspruch  mit  der  bisherigen  Litteratur 
stehenden  Inhalt  am.  Schlüsse  dieses  Vortrages  erörtern. 

Ich  beginne  mit  dem  bereits  angedeuteten  Falle:  Patient,  ein 
7^l^]ÜmgeT^  etwas  magerer,  sehr  lebhafter,  nach  menschlicher  Be* 
rechnung  gesunder  Knabe,  erkrankt  in  der  dritten  Septemberwoche 
1889  an  Dyspepsie,  allgemeiner,  schnell  zunehmender  Schwäche  und 
Mattigkeit,  beginnt  leise  zu  fiebern,  wird  unlustig  und  auffallend 
blass.  Weiterhin  , tiefe''  Schmerzen  im  Bereiche  beider  Kniee  und 
den  benachbarten  Abschnitten  der  Schenkel,  sowie  an  verschiedenen 
Stellen  des  Brustkorbes  bei  späterer  entschiedener  Druckempfindlich- 
keit der  unterliegenden  Knochen. 

Erst  in  den  ersten  Octobertagen  verdächtige  Milzdämpfung, 
am  9.  zweifelloser  Milztumor,  Roseola,  difiiise  Bronchitis 
mäfsigen  Grades.  Temperatur  sehr  allmählich  ansteigend,  um  eine 
ziemlich  regelmäfsig  remittirende  Continua  in  relativ  bescheidenen 
Grenzen  darzustellen  (Früh  gegen  38,  Abends  gegen  39  und  darüber). 
Nachlass  der  genannten  spontanen  Gliederschmerzen  auf  einige  Dosen 
salicylsauren  Natrons  hin.  An  ihre  Stelle  tritt  eine  höhere  Druck- 
empfindlichkeit, zumal  im  Bereiche  der  unteren  rechten  Femur  und 
der  oberen  linken  Fibula. 

14.  October  (26.  Krankheitstag).  Seit  3  Tagen  ist  die  Tempe- 
ratur staffeiförmig  fast  bis  zur  Norm  gesunken.  Diätfehler.  Hef- 
tiges Erbrechen.  Starker  Schweiss.  Gurve  sinkt  unter  37^,  um 
sich  im  Laufe  der  nächsten  Tage  wieder  mit  ihrem  Gipfel  zwischen 
39  und  40^  einzustellen. 

21.  October.  Heftiger  Durchfall;  während  der  nächsten 
Woche  6—9  Stühle  am  Tage.  Grosse  Hinfälligkeit  und  Benom- 
menheit mäfsigen  Grades. 

28.  October.  Die  Temperatur  ist  wieder  allmählich  abgesunken. 
Milztumor  noch  deutlich.    Druckschmerz  auf  der  rechten  unteren 
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Femur  mid  die  linke  obere  Fibula  beschränkt,  daselbst  bildet 
sich  am  Ende  der  nächsten  Woche  unter  Wiederanstieg  der  Tempe- 
ratur (vgl.  die  Gurve  I)  eine  sehr  empfindliche  spindelförmige 
weich-elastische  Anschwellung  der Diaphy-  ^ 

sen  aus,  welche  letztere  fast  ringförmig  von 
derselben  umfangen  werden.  Kniegelenke  frei. 
Fat.  vermag  ohne  Schmerzen  zu  stehen  und 
selbst  einige  Schritte  zu  gehen. 

4, — 14.  November  (47.-57.  Krankheits- 
tag). Temperatur  sinkt  (siehe  Gurve  I).  Milz- 
tumor geht  zurück.  Die  Knochenaufkreibungen, 
welche  Sitz  ausserordentlicher  Schmerzen,  selbst 
beim  leisen  Zufassen,  gewesen,  und  in  ihrer 
grOssten  Gircnmferenz  nahezu  den  doppelten 
Umfang  von  Femur  bezw.  Fibula  erreicht 
hatten,  gehen  zurück,  werden  unempfindlicher, 
härter,  und  grenzen  sich  scharf  ab. 

11. — 25.  November.  Unter  Wiederanstieg 
der  Temperatur  und  abendlichen  Schweissen 
treten  lancinirende  Schmerzen  im  Bereich 
der  ganzen  Diaphyse  des  linken  Femur  auf, 
nach  dem  Anus  ausstrahlend.  Knie-  und  Hüft- 
gelenk frei.  Keine  wesentliche  Druck- 
empfindlichkeit des  erkrankten  Skeletab- 
schnittes.  Erhebliche  Schwellung  und  Em- 
pfindlichkeit der  linksseitigen  Leistendrüsen. 

25.  November  bis  9.  December.  Neuer 
Temperaturanstieg  (siehe  Gurve  1).  Klagen 
über  Schmerzen  im  Bereich  der  9.  und  10. 
Bippe  1.  h.  u.  Daselbst  frische,  druckem- 
pfindliche, eben  nachweisbare  weiche  Knochen- 
aufbreibungen.  Jene  des  rechten  Femur  und 
der  linken  Fibula  kaum  noch  schmerzhaft, 
flach,  hart.  Hingegen  Fortdauer  der  vom  linken 
Femur  ausstrahlenden  Schmerzen,  die  sich  tagsüber  relativ  mild 
gestalten,  indess  von  Abend  bis  Mittemacht  durch  ungewöhnliche 
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Heftigkeit  quälen,  allmählich  auch  die  Eniegegend  betreffen.  Das 
Kind  wird  durch  dieselben  aus  dem  Schlafe  geweckt  und  windet 
sich,  vor  Schmerzen  stöhnend.  Erst  gegen  Mitternacht  tritt  unter 
profusem  Schweisse  Schlaf  ein.  Dabei  keine  bemerkenswerthe 
Druckempfindlichkeit  des  Knochens,  der  auch  keine  deutliche 
Auftreibung  oder  Yolumenzunah me  erkennen  lässt.  Trotz  wieder- 
erwachenden Appetites  und  skrupulösester  Ernährung  extreme  Blässe 
und  Abmagerung.  Körpergewicht  ana  7.  December  18,7  Kilo!  (vor 
der  Erkrankung  gegen  22  Kilo.)  Allabendlich  hektische  Röthe.  Re- 
mittirendes,  sehr  mäfsiges  Fieber  mit  steileren,  aber  kurzen  abend- 
lichen Erhebungen.  Am  8.  December  neue  Attacken:  Schmerzen 
im  Bereich  der  beiden  letzten  Halswirbel  und  einiger  Phalan- 
gen der  rechten  Hand.  Deutliche  Auftreibungen  nicht  nachweisbar. 
9.-23.  December  (82 — 96.  Krankheitstag).  Bippen,  Halswirbel- 
säule, Fingerknochen  im  Verlaufe  weniger  Tage  schmerzfrei,  hin- 
gegen am  18.  und  22.  December  unter  nur  geringer  Fiebererhebung 

Fig.  2. 
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(s.  Curve  II)  ziemlich  plötzliches  Auftreten  gleichsinniger  Beschwer- 
den am  rechten  Humerus,  besonders  im  Bereich  des  Deltoides- 
ansatzes  und  den  linken  Rippenbogen  entlang,  zumal  beim 
Husten,  Niesen  und  tiefen  Athmen.  Druckempfindlichkeit  ziemlich 
genau  der  vorderen  Zwerchfellinsertion  entsprechend.  Dem  mehr 
ephemeren  Charakter  dieser  Attacken  gegenüber  bewahren  die  vom 
linken  Femur  ausgehenden  lancinirenden  Schmerzen  fast  gleiche  Heftig- 
keit, während  die  Curye  früh  fast  zur  Norm  abfällt  und  Abends 
steilere  Zacken  bildet,  allmählich  auch  diese  verliert.  Abschwellung 
der  Inguinaldrüsen. 

23.  December  1889  bis  6.  Januar  1890.    Ciurve  zienüich  un- 
regelmäfsig,  zwischen  37  und  38^  hin-  und  herschwankend.    Am 
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4.  schneller  Anstieg  über  39^  unter  Schnupfen,  Husten  und  aus- 
gesprochener Prostration:  Influenza. 

7.  Januar  (111.  Erankheitstag).     Erhebung   der   Temperatur 
zu  höchster  Höhe  (39,5),  von  welcher  sie  krisenhaft  zur  Norm  und 
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3  Tage  später  bis  zu  35,9  abfällt  (s.  Curve  III).  Seitdem  bleibt 
Patient  fieberfrei  und  sämmtliche  Beschwerden  sind  wie  mit 
einem  Schlage  verschwunden.    Wolfshunger. 

Am  14.  Januar,  nach  mehr  als  16  wöchentlichem  Krankenlager, 
erste  Gehversuche.  Der  Knabe  vermag  sich  nur  sehr  langsam  und 
in  gebückter  bezw.  geknickter  Körperhaltung,  als  ob  ein  DUtzend 
Frakturen  schief  angeheilt  wären,  schiebend  und  humpelnd  fortzu- 
bewegen. Nach  dem  ersten  Gange  lebhafte  Schmerzen  in  fast  allen 
Muskeln,  insbesondere  in  beiden  Hacken,  und  Klagen  über  Spannung 
im  linken  Oberschenkel.  Die  Knochenauftreibungen  nur  noch  mit 
Mühe  als  flache  schalenförmige,  nicht  empfindliche  Belege  zu  palpiren. 

Im  Laufe  der  nächsten  Woche  verliert  der  „Schlittschuhgang* 
immer  mehr  seinen  schiebenden  und  schleifenden  Charakter,  und 
Anfang  Februar  werden  bei  völliger  Euphorie  und  einem  Körper- 
gewicht von  21  Kilo  wieder  bei  aufrechter  Haltung  Treppen  ge- 
stiegen und  kleinere  Spaziergänge  gemacht.  Ende  Februar  völlige 
Restitutio  in  integrum.  Weder  an  den  befallenen  Röhrenknochen 
noch  Rippen  irgendwelche  Difformität  nachweisbar,  die  Auftreibungen 
spurlos  geschwunden. 

Ich  glaube  vor  der  Zusammenfassung  der  uns  an  diesem  Falle 
interessirenden  Momente  und  vor  Berücksichtigung  der  Therapie  erst 
die  vier  anderen  Krankengeschichten  folgen  zu  lassen.  Nach  den 
etwas  ausfuhrlicheren  Aufschlüssen,  die  ich  soeben  gegeben,  kann 
ich  mich  bei  ihrer  Skizzirung  kurz  und  immer  kürzer  fassen. 
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Der  zweite  Fall  (Ida  Bjthm)  betrifft  ein  25j!Lbriges,  etwas 
chlorotisches,  aber  gut  genährtes  und  kräftiges  Dienstmädchen,  welches 
am  10.  December  1889  Aufnahme  im  Friedrichshain  gefunden.  Seit 
einigen  Tagen  fieberhaftes  Allgemetnleiden.  Betr&chtlicb  geschwollene, 
palpable  Milz,  Ileococealgurren ,  Roseola,  Stuhl  kaum  diarrboisch. 
Temperaturen  um  39".  Nach  kurzer  sattelförmiger  EinsenkuDg  der 
Curve  bis  fast  zur  Norm  schwerer  Fiebergang  mit  ziemlich  beben 
Tagesdifferenzen :  Frübtemperaturen  zwischen  38  und  39 ",  diejenigen 
des  Abends  zwischen  40  und  41°.  Milde  Badebehandlung.  Anfang 
Januar  1890  ampbiboles  Stadium,  fast  septische  Gestaltung  der 
Curve:  steile  Anstiege  und  Abfälle  von  3  Ms  b";  diverse  Schüttel- 
fröste. 

Am  5.  Januar  (5.  Typhuswoche)  Klagen  über  heftige  Sehmerzen 
in  der  Lebergegend,  zumal  im  Bereiche  und  oberhalb  des  linken 
Bippenbogens.  Hohe  Druckempfindlichkeit  daselbst.  Deutliche 
Lokalisation  des  Schmerzes  wegen  des  schweren  Zustandes  der 
Kranken  nicht  zu  eruiren.  Mit  Rücksicht  auf  die  steilen  Gurven- 
gipfel,*  Schüttelfrj^ste  und  sonstigen  auf  Pjämie  deutenden  Symptome 
(bis  160  Pulse)  wird  ein  Abscess  in  der  Tiefe  gemuthmafst.  Probe- 
puuction  mit  negativem  Resultate.  Erst  in  den  nächsten  Tt^en, 
während  welcher  nach  bedrohlichen  Collapsen  der  Fiebergang  sich 
Fig.  4. 
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senkt  und  geringere  Tagesdiffereuzen  aufweist  (vergl.  Curve  IV) 
werden  die  Rippen  als  Sitz  der  Schmerzen  erkannt.  Keine  deut- 
lichen Auftreibungen. 

In  der  4.  Januarwoche  neuer  staffelf^rmiger  Anstieg  der  Tempe- 
ratur (s.  Curve  V).     Ausgesprochene   Druckempfindlichkeit    beider 
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Femora.  Weichtheile  kftnnen  ohne  Heaction  der  EraDkeo  gedrückt 
werden;  sobald  die  zufassenden  Finger  den  Böbrenknochen  zwiecfaen 
steh  bekommen,  lautes  Au&cbreien.  Keine  deutticben  Auftreibungen 
an  den  Dlaphysen  palpabel.     Haft-  und  Kniegelenke  anscheinend 

Figr.  5. 


^En'^ 


ganz  frei.  Bedrobliche  Aufregungszustände  der  Kranken  in  Folge 
von  Wahnideen;   Bettflucht,  weiterbin  tobsuchtafthnliehe  Zust&nde. 

Während  des  Februar  Kfickgang  aller  genannten  Krankheits- 
erscheinungen, Temperatur  vom  11.  bis  23.  normal  Die  rerfalleoe, 
äusserst  blutarme  und  abgemagerte  Patientin  beginnt  sich  zu  er- 
holen.   Knochenschmerzen  nur  noch  angedeutet. 

Am  24.  Februar  Wiederanstieg  der  Temperatur.  Im  Bereich 
des  oberen  Drittels  der  rechten  Ulna  und  des  unteren  Endes  des 
rechten  Femur  je  eine  langgestreckte,  der  Aussenfläche  der  betreffen- 
den Röhrenknochen  au&itzende  weich-elastische  Auflagerung,  welche 
Sitz  lebhafter  spontaner  und  namentlich  heftiger  Druckschmerzen  ist. 
Im  Uebrigen  der  Charakter  und  Verlauf  dieser  periostitischen  Herde 
durchaus  den  Verhältnisaen  in  Fall  I  entsprechend.  Seit  dem  3.  M3rz, 
dem  88.  Krankheitstage  dauernde  Entfieberung  und  Euphorie.  Am 
Entlassungstage,  der  eine  KOrpergewichtszunahme  um  16  Pfund  auf- 
weist, ein  knochenharter,  unempfindlicher  Tophus  an  der  rechten 
ülmi  noch  deutlich  palpabel. 

Wesentlich  anders  als  in  diesen  beiden  Fällen  mit  dem  gemein- 
samen Zuge  der  multiplen  und  rflckAUigen  Euochenentzündung  ge- 
staltete sich  der  Verlauf  in  den  drei  letzten  Fällen. 

Dritte  Beobachtung:  Else  Majer,  12  Jahre,  wird  am 
22.  Aug.  1889  von  der  äusseren  Station  des  Krankenhauses  Friedrichs- 
hftin  nach  der  inneren  verlegt,  nachdem  sich  auf  der  ersteren  die 
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EinliefenmgsdiagDOse  «Goxitis*"  nicht  bestätigt.  Leidlich  kräftig 
gebautes,  blasses  Mädchen,  welches  ziemlich  hoch  fiebert  und  heftige 
Schmerzen  im  Bereiche  des  rechten  Oberschenkels  sowie  der  Nach- 
barschaft des  Hüftgelenkes  klagt. 

Die  Untersuchung  ergiebt  beträchtlich  vergrösserte,  ohne  Wei- 
teres palpable  Milz,  keine  deutliche  Roseola.  Leichte  Benommen- 
heit. Lebhafte  Schmerzsteigerung  bei  passiver  Flexion,  Ab-  und 
Adduction  im  Hüftgelenke,  im  üebrigen  keine  auf  eine  Erkrankung 
desselben  deutenden  Symptome,  insbesondere  nicht  die  bekannte 
Zwangslage  der  rechten  Extremität,  keine  Längendifferenz.  Bei 
näherem  Zusehen  zeigt  sich  eine  mäfsige  Druckempfindlichkeit  der 
oberen  drei  Viertheile  der  Diaphyse  des  rechten  Femur  und  eine 
aussergewöhnliche  des  Trochanter  und  des  äusseren  hinteren 
Flächenabschnittes  der  rechten  (in  geringem  Grade  auch  der  linken) 
Darmbeinschau feL  Der  Trochanter  anscheinend  leicht  aufge- 
trieben; selbst  leise  Berührung  ruft  hier  laute  Schmerzäusserungen 
hervor.  Der  Charakter  der  Beschwerden  im  üebrigen  wie  im  1. 
und  2.  Falle. 

Wesentlicher  Nachlass  der  Schmerzen  unter  Streckverband  im 
Laufe  der  2.  Woche,  während  das  remittirende  Fieber  mittleren 
Werthes  bis  Ende  September  fortdauert,  sich  sogar  im  Verlaufe  der 
letzten  8  Tage  bis  40  ^  und  darüber  erhebt.  Rechtsseitige  Inguinal- 
drüsen  geschwollen  und  empfindlich.  Das  Kind  sehr  abgemagert, 
wachsbleich,  todesmatt.    Milz  bleibt  palpabel. 

In  den  ersten  drei  Octoberwochen  im  Allgemeinen  hochnormale, 
durch  unregelmäfsige  Erhebungen  mittleren  Werthes  unterbrochene 
Temperaturen.  Seit  dem  23.  October  dauernde  Entfieberung.  Re- 
lativ schnelle  Erholung.  Am  6.  November  wird  das  Kind  als  ge- 
heilt entlassen. 

Der  vierte  Fall  (Johann  Herhold)  ist  ausgezeichnet  durch 
den  auffallend  flüchtigen  Charakter  und  die  eigenthümliche  Lokalisation 
der  Knochencomplication.  Nachdem  Patient,  ein  12  jähriger  Schüler, 
einen  nicht  ganz  dreiwöchentlichen  schweren  Typhus  mit  allen  klassi- 
schen Symptomen  durchgemacht  (Entfieberung  am  4.  Nov.  1889), 
klagt  er  am  2.  Weihnachtsfeiertage,  d.  i.  am  24.  Tage  der  Con- 
valescenz  über  heftige  Hinterkopfschmerzen ;  zugleich  erhebt  sich  die 
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Temperatur  bis  über  39^.  Die  Untersnchung  ergiebt  eine  inark- 
stückgrosse,  hüglige,  weiche«  ausserordentlich  empfindliche  Auftrei- 
bung der  Hinterhauptsschuppe  oberhalb  der  Protuberantia 
externa.  Beim  Zufassen  bricht  der  Knabe  in  lautes  Weinen  aus. 
Kritischer  Temperaturabfall  bereits  am  29.  December,  mit  ihm  sind 
auch  die  spontanen  Schmerzen  völlig,  die  Druckempfindlichkeit  fast 
ganz  geschwunden.  Am  Entlassungstage  mit  Mühe  noch  eine  flache 
harte  Auflagerung  an  Stelle  der  periostalen  Entzündung  durchfuhlbar. 

Fünfter  Fall.  Der  25j&hrige  Kellner  Bruno  Schaal  wird 
am  10.  Januar  1890  als  benommener  Typhuskranker  (Beginn  1  bis 
2  Wochen  zuvor)  in  das  Krankenhaus  eingeliefert.  Schwerer,  hoch- 
gehender Fieberverlauf  in  den  ersten  12  Tagen  (zwischen  39  und 
41  <^)  mit  allen  regelrechten  Symptomen  eines  Ileotyphus.  Am 
30.  Januar  Entfieberung,  welche  5  Tage  anhält,  am  4.  Februar 
steiler  Anstieg  bis  auf  40^  in  Folge  pneumonischer,  mit  hämor- 
rhagischem ziemlich  reichlichem  Pleuraexsudat  einhergehender  In- 
filtration des  rechten  Unterlappens.  Fünf  Tage  später  trotz  Athem- 
noth  und  schwerem  Daniederliegen  Klagen  über  Schmerzen  im  unteren 
Theile  des  rechten  Oberschenkels.  Die  Untersuchung  ergiebt  eine 
äusserst  druckempfindliche  spindelförmige  Aufbreibung  des  rechten 
Femur  an  der  medianen  Fläche  seines  unteren  Drittels.  Kniegelenk 
frei.  Der  Charakter,  die  Reaction  und  der  Verlauf  dieser  Periostitis 
den  gleichsinnigen  Verhältnissen  im  ersten  Falle  (s.  d.)  täuschend 
ähnlich.  In  etwa  Wochenfirist  nur  noch  eine  geringfügige,  kaum 
empfindliche  Auffcreibung  fahlbar.  Doch  hält  der  Lungencomplication 
bezw.  hämorrhagisch-eitrigen  Umwandlung  des  Ergusses  halber  das 
Fieber  an.  Am  16.  Februar  plötzlicher  Durchbruch  eines  nekroti- 
schen Lungenherdes,  Etablirung  eines  Hämatopyopneumothorax,  der 
trotz  Intervention  des  Chirurgen  dem  Leben  des  Patienten  ein  Ziel 
setzt.  Die  Section  ergiebt  neben  den  Erscheinungen  einer  profusen 
Lnngenblutung  noch  deutliche  Reste  des  typhösen  Prozesses.  Die 
Untersuchung  des  rechten  Femur  musste  leider  aus  äusseren  Um- 
ständen unterbleiben. 

So  weit  der  thatsächliche  Inhalt  unserer  Beobachtungen  in 
knappester  Schilderung.  Sehen  wir,  wiederum  unter  Uebergehung 
alles  Beiläufigen,  nach,  was  sie  im  Zusammenhalt  mit  resp.  Gegen- 
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satz  zu  dem  bislang  vorliegenden  Materiale  für  die  specielle  Patho- 
logie und  Therapie  der  Osteoperiostitis  typhosa  lehren.  Diesen 
bereits  von  Turgis  und  Sacchi  gebrauchten  Terminus  bevorzuge 
auch  ich:  Wir  haben  gesehen  (Fall  l  und  2),  dass  sowohl  die 
Periostitis  als  die  Osteomyelitis  in  demselben  Individuum  zu  gleicher 
Zeit  in  sinnfälliger  Weise  bestimmte  Skeletabschnitte  jede  für 
sich  in  Beschlag  nehmen,  wie  gemeinsam  befallen  kann,  also  von 
einer  Trennung  beider  Begriffe  gerade  hier  nicht  wohl  die  Bede 
sein  kann.  Bei  dem  (durch  Freund  etwas  langathraig  erörterten) 
anatomischen  Charakter  des  Prozesses  halten  wir  uns  um'  so  weniger 
auf,  als  bereits  frühere  Autoren  mit  gutem  Grunde  auf  die  Analogie 
mit  dem  Inhalte  der  Po nfick 'sehen  Aufschlüsse  über  die  »sym» 
pathischen  Erkrankungen  des  Knochenmarkes"  verwiesen  haben.  ^) 
Bezüglich  des  parasit&ren  Ursprunges  sev  noch  besonders  auf  die 
Obermaier'sche  Ansicht,  dass  di«  Periostitis  durch  Einwande- 
rung der  Typhusbacillen  aus  dem  Enochenmarke  bedingt  sei,  und 
ihre  Begründung  durch  den  positiven  Befund  der  Bakterien  im  so 
zu  sagen  normalen  Rippenmarke  einer  frischen  Typhusleiche  auf- 
merksam gemacht.  Das  als  veranlassendes  Moment  vielbeschuldigte 
Trauma  wurde  in  unseren  Fällen  durchweg  vermisst.  Unsere  Be- 
obachtung im  ersten  Falle,  dass  die  später  von  der  Knochenhaut- 
entzündung befallenen  Skeletabschnitte  zum  Theil  schon  ganz  Im 
Beginn  des  Typhus,  wo  von  periostalen  Schmerzen  noch  nichts  nach- 
zuweisen war,  Sitz  ausgeprägter  Beschwerden  gewesen,  würde  mit 
der  genannten  Anschauung  in  gutem  Einklänge  stehen.  Eine  genauere 
klinische  Fahndung  auf  die  auch  von  Levesque  und  Hulin  er- 
wähnten prämonitorischen  Symptome  dürfte  die  Existenz  einer  der- 
artigen Prädestination  wahrscheinlicher  machen. 

Unter  solchen  Umständen  erscheint  das  prinzipielle  Streben,  die 
Krankheit  zur  «Nachkrankheit*^  des  Typhus  zu  stempeln,  von 
vornherein  wenig  gerechtfertigt,  und  auch  die  thatsächliche  klinische 
Beobachtung  weist  der  Bolle,  welche  die  Knochenentzündung  als 


*)  Ich  meine  den  Nachweis  von  discreten  Herden  im  Knochenmarke  Typhöser 
mit  dem  Einschiasse  von  blutkörperchenhaltigen  Zellen  (die  übrigens  bereite 
Virchow  geschildert  and  aach  Neu  mann  und  Bizzozero  gefunden  haben) 
als  einem  Ausdruck  regressiver  Blutverfinderung. 
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Complication  der  Ornndkrankheit  spielt,  u.  E.  mindestens  das- 
selbe Becht  zu.  In  drei  von  unseren  Fällen  hat  sich  die  Osteoperio- 
stitis mitten  hinein  in  das  typhOse  Fieber  geschoben,  gewissermafsen 
eingeschlichen,  in  dem  ersten  und  dritten  Falle  sogar  zu  den  Initial- 
symptomen gezählt.  Oanz  entsprechende  Fälle  theilen  u.  A.  Mercier, 
Hulin,  Obermaier  mit  von  einer  Zahl  und  Dignität,  welche  mich 
im  Vereine  mit  meinen  eigenen  Erfahrungen  die  Berechtigung  des 
Titels  der  Freund 'sehen  Arbeit  (s.  o.)  und  die  Paget 'sehe 
Bezeichnung  einer  , Periostitis  posttyphosa"  als  allgemeingültige  ab- 
lehnen lässt;  vollends  darf  man  nicht,  wie  es  P.  Ho  ff  mann  thut, 
das  Auftreten  unserer  Complication  in  der  Convalescenz  des  Typhus 
als  «charakteristisch*  ansprechen. 

Die  besonders  von  Freund  hervorgehobene  Bevorzugung  der 
jüngeren  Jahre  seitens  der  im  Enochensysteme  abspielenden  Ver- 
wicklung des  Typhus  findet  ifi  unseren  Patienten  von  7V21  81  12 
und  25  Jahren  betreffenden  Beobachtungen  eine  fast  unbedingte  Be- 
stätigung. Dass  es  sich  indess  auch  hier  nur  um  relative  Gültigkeit 
handelt,  lehrt  eine  nähere  Duichsicht  der  Litteratur,  nach  welcher 
auch  das  mittlere  Alter  ein  wiewohl  recht  bescheidenes  Gontingent 
stellt,  und  selbst  das  Senium  nicht  völlig  verschont  bleibt. 

Hinsichtlich  der  Symptomatologie  verdienen  meines  Er- 
acfatens  folgende  Momente  besondere  Beachtung. 

Die  nächtliche  Exacerbation  der  Schmerzen.  Sie  ist 
von  den  meisten  guten  Beobachtern  hervorgehoben  und  steht 
nach  meinen  Erfahrungen  als  Charakter  der  subjectiven  Be- 
schwerde der  anderen  Symptomen  der  , Tiefe*  des  Schmerzes 
bei  mehr  osteomyelitischer  Ausprägung,  der  hohen  Druck- 
empfindlichkeit der  periostitischen  Produkte,  der  Steigerung  der 
Intensität  bei  Tieflagerung  des  betroffenen  Gliedes,  bei  Bewegungen 
u.  s.  w.  —  diese  Dinge  sind  fast  allen  Sorten  von  Enochenentzün- 
dung  eigen  —  weit  voran.  Als  ob  die  bösen  Geister  nur  die  Zeit 
des  Abendschlafes  abgewartet  hätten,  um  sich  auf  das  Opfer  zu 
stürzen,  in  seinen  Enochen  zu  wühlen  und  die  Nachtruhe  zu  rauben, 
so  grausam  gestalteten  sich  die  Qualen  in  unserem  ersten  Falle 
(s.  d.)  Woche  für  Woche.  Die  wahren  Dolores  osteocopi.  Ich 
könnte  in  der  That  nur  bestimmte  Lokalisationen  der  Syphilis  im 
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Enochensysteme  mit  ihren  noctumen  lancimrenden  Schmerzen  unserem 
Leiden  direkt  an  die  Seite  stellen. 

Die  Lokalisation  der  Entzündung  ist  bereits  genügend  in 
der  Litteratur  gewürdigt  —  trotz  der  stattlichsten  Mannigfaltigkeit 
stehen  doch  die  Diaphysen  der  grossen  Böhrenknoohen  bei  Weitem 
obenan  —  desgleichen  die  nicht  seltene  Neigung  zum  multiplen, 
bezw.  recidivirenden  Auftreten.  In  unserem  ersten  Falle  haben 
wir  nicht  weniger  als  7  Attaquen  und  10  befallene  Skeletabschnitte 
notiren  müssen;  trotz  mannigfacher  Verschränkung  war  hier  das 
Decrescendo  der  Syraptomencomplexe  olme  Weiteres  ersichtlich. 

Weder  in  diesem  noch  in  den  anderen  Fällen  unserer  Beobach- 
tung ist  je  Abscessbildung  eingetreten.  Wo  sich  auch  die  Osteo- 
periostitis etablirte,  stets  geschah  es  in  der  nichteitrigen  bezw. 
nichtnekrotischen,  spontan  sich  zurückbildenden  Form.  Ich  lege  auf 
diese  besonders  durch  die  Beobachtungen  von  Paget  und  Mercier, 
nicht  minder  auch  von  Obermaier  (der  nur  zweimal  Eiterung  sah) 
bestätigten  Thatsachen  besonderen  Werth.  Nicht  als  ob  ich  die  Existenz 
der  eitrigen  Formen  beim  Typhus  leugnen  wollte  —  sie  sind  durch 
beste  Autoren  sicher  gestellt  — ,  allein  ich  habe  bei  der  Durchsicht 
der  Litteratur  den  Eindruck  gewonnen,  dass  reine  mit  Suppuration 
einhergehende  Fälle  zu  den  Ausnahmen  zählen.  Ganz  abgesehen 
von  der  Eventualität  der  Verwechselungen  mit  septischen  Formen*) 
bezw.  solchen  nichttyphösen  Ursprunges  (s.  o)  scheint  auch  ein 
schon  vorher  geschwächter  oder  von  Haus  aus  siecher  Organismus 
als  solcher,  Scrophulose,  vielleicht  auch  verkehrte  Behandlung  eine 
belangvolle  Rolle  für  das  Zustandekommen  der  periostitischen  Abscesse 
und  eitrigen  Nekrosen  zu  spielen.    Dass  es  sich,   wie  man  bean- 


1)  Ich  kann  nicht  umhin,  hier  ein  Streiflicht  auf  die  Besprechung  der 
Sacchi 'sehen  Arbeit  durch  Esche r  im  Centralbl.  f.  Chirurg.  (1S90  No.  7)  au 
werfen.  Wenn  der  Bef.  meint,  dass  die  treffliche  Pubhcation  nichts  Neues 
bringe,  insofern  es  sich  nach  der  ,,in  Deutschland  wohl  vorherrschenden  Auf- 
fassung um  eine  septische,  nicht  um  eine  specifische  Infektion  handle*,  so 
bekundet  er  damit  nur  seine  wenig  erschöpfende  Kenntniss  der  einschlägigen 
Verhältnisse.  Von  den  emholischen  Formen  Lücke 's  und  MeuseTs  ist  eben 
hier  gar  nicht  die  Rede;  sie  stehen  ganz  ausserhalb  der  uns  interessirenden 
Kategorie. 
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spracht  hat,  in  den  Fällen  von  mehrmonatlicher  Dauer  immer  um 
Suppuration  handeln  müsse,  widerlegen  unsere  beiden  ersten  Fälle 
auf  das  Grundlichste.  Die  Bedeutung  dieses  ümstandes  für  Prognose 
und  Therapie  s.  u.  Auch  hier  ist  eine  prägnante  Analogie  mit  der 
Syphilis  gegeben,  wie  ich  denn  überhaupt  in  Bezug  auch  auf  die 
Configuration  und  die  Umwandlung  der  gesetzten  Produkte  in  harte 
Enochenmasse  mit  besonderer  Betonung  auf  das  Schicksal  der  Tophi 
syphilitischen  Ursprunges  verweisen  zu  sollen  glaube.  Freilich  schwin- 
den diese  nicht  häufig  so  spurlos,  wie  in  der  Begel  in  unseren  Fällen. 

Diejenigen  Autoren,  welche  die  Existenz  eines  unsere  Gompli- 
cation  begleiteoden  Fiebers  zu  leugnen  neigen- oder  dasselbe  nur 
als  flüchtiges  und  leichtes  hinstellen,  treffen  gerade  für  die  belang- 
reichen und  typischen  Formen  das  Falsche.  Für  sie  nehme  ich,  wie 
auch  schon  Freund  angedeutet,  gerade  die  Entwickelung  eines  weniger 
durch  seine  Höhe  (obgleich  auch  diese  sehr  beträchtlich  ausfallen 
kann  —  Curve  IV  und  Y),  als  durch  seine  Dauer  und  zum  Theil 
hektische  Gestaltung  bedeutungsvollen  Fiebers  trotz  Ausbleibens 
jeder  Suppuration  —  hier  verlässt  uns  die  Veiwandtschaft  mit  der 
Syphilid  —  als  characteristisch  und  belangvoll  an.  Im  Vereine  mit 
den  Schmerzen  bildet  es  die  Grundlage  der  so  bezeichnenden,  von 
den  meisten  Autoren  hervorgehobenen  allgemeinen  Ernährungsstörung 
schweren  Grades.  Trotz  sorglichster  Nabrungszufuhr  werden  die 
Opfer  der  Krankheit  auch  da,  wo  der  Typhus  als  solcher  dem  Er- 
nährungszustande nur  wenig  anzuthun  vermochte,  erschreckend  blass 
und  mager,  kachektisch  wie  Tuberkulöse. 

Bei  dieser  Gelegenheit  noch  ein  kurzes  Wort  über  die  Dia- 
gnose unseres  Leidens,  speziell  über  die  Differenzirung  gegen  die 
tuberkulösen  Enochenentzündungen.  Haben  die  Koch 'sehen 
Bacilleä  ihren  Einzug  gehalten?  Immer  und  immer  war  es 
diese  Frage,  welche  mich  im  ersten  Falle  in  schlaflosen  Nächten 
beschäftigte  und  mit  neuer  Sorge  erfüllte.  Und  in  der  That,  wer 
einen  Blick  auf  die  Curve  warf,  das  nur  allzu  deutlich  das  chro- 
nische Zehr  lieber  bekundete,  wer  den  kleinen  siechen  Körper 
mit  den  hektischen  Wangen  auf  dem  Schmerzenslager  sah,  wurde 
gewiss  mit  gutem  Grunde  von  den  gleichen  Zweifeln  beunruhigt. 
Aber  stets  wieder  wurde  die  Hoffnung  durch  die  Ueberlegung  auf- 


224       FüBBBiNGtiB,  Enochenentzündungen  typhösen  Urspbunqes. 

recht  erhalten,  dass  die  tuberkulösen  Enochenaffektionen  die  Gelenke, 
nicht  die  Diaphysen  zu  befallen  pflegen,  dass  ihnen  eine  schnelle 
spontane  Rückbildung  ebenso  fremd,  wie  die  Betheiligung  einer 
grösseren  Zahl  von  Skeletabschnitten  innerhalb  kurzer  Zeitabschnitte, 
dass  endlich  dieser  hohe  Grad  der  nocturnen  lancinirenden  Schmerzen 
sich  mit  der  Annahme  eines  dyskrasischen  Prozesses  bacillären  Ur- 
sprunges nicht  vereinigte.  Solche  Erwägungen,  nicht  die  von  einigen 
Autoren  herangezogenen  diagnostischen  Merkmale  fi*aglichen  differen- 
tiellen  Werthes,  haben  die  Diagnose  geleitet,  welche  sich  in  den 
späteren  Fällen  mit  immer  geringeren  Schwierigkeiten  ergab,  und 
hier  erst  recht  nicht  den  gewiss  nicht  harmlosen  chirurgischen  Ein- 
griff behufs  Ermöglich  ung  der  Differenzirung  auf  bakteriologischem 
Wege  erforderte.  Ob  letzterer  auch  ohne  Weiteres  praktisch  ver- 
werthbare  Resultate  geliefert  hätte,  lasse  ich  dahingestellt. 

Die  Prognose  unseres  Leidens  ist  da,  wo  es  zur  Eiterung 
und  Nekrose  der  gesetzten  Entzündungsherde  nicht  kommt,  also  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle,  eine  günstige,  etwa  den  protrahirt  verlau- 
fenden nicht  suppurativen  Formen  der  genuinen  Osteomyelitis  entr 
sprechende.  Freilich  wird  die  in  manchen  Fällen  ungebührlich 
lange  Dauer  der  Beschwerden  und  des  Zehrfiebers  in  Rechnung  zu 
ziehen  sein,  und  es  dürfte  in  solchen  Fällen  bei  argen  Schwäch- 
lingen von  Haus  aus  unter  der  Voraussetzung  zumal  einer  unge- 
nügenden Ernährung  immerhin  Lebensgefahr  durch  Erschöpfung 
drohen.  Soweit  aber  die  Literatur  Nachricht  giebt,  ist  bislang  tödt- 
licher  Ausgang  als  Folge  der  Complication  an  sich  nicht  eingetreten. 
Aber  auch  die  purulenten  Formen  haben  keine  eigentlich  schlechte 
Prognose,  zumal  unter  der  Aegide  der  rationellen  modernen  Opera- 
tionstechnik, welche  ja  selbst  bei  der  ungleich  unheilvolleren  ,spon- 
tanen'^  infektiösen  Osteomyelitis  in  ihrer  schweren  Kategorie  Er- 
staunliches vermag,  unmittelbar  durch  die  Knochenentzündungen 
typhösen  ürspninges  veranlasste  Todesfälle  birgt  die  Literatur  nicht 
insofern  die  —  äusserst  spärlich  gesäten  —  fatalen  Ausgänge  sich 
zwanglos  auf  andere  Gomplicationen  der  Grundkrankheit  oder  zu- 
fällige Ereignisse  beziehen  lassen. 

Wende  ich  mich  nunmehr  zur  Therapie,  so  kann  ich  mich 
hier  m.  H.  sehr  kurz  fassen,  auch  auf  die  Gefahr  hin,  bei  Manchem 
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TOB  Ihnen  in  den  Verdacht  eines  etwas  «kahlen  Nihilismus*^  zu 
kommen.  Wer  aber  mit  üeberzeugimgstreue  von  den  neuer- 
lichen Bemerkungen  des  Herrn  Leyden*)  zu  dem  Aufsatze 
über  , Aufgabe  und  Ziel  der  modernen  Therapie '^  yon  H.  Schultz 
Kenntniss  genommen,  dessen  Zustimmung  bin  ich  sicher,  denn  ich 
stehe  auf  keinem  anderen  Standpunkte,  als  der  Erstgenannte,  insofern 
auch  ich  auf  das  Lebhafteste  gegen  eine  Identificirung  der  «exspec- 
tatiyen'  Behandlung  mit  einer  negativen  Therapie  protestire.  Für 
mich  ist  erstere  vielmehr  eine  conservative  Behandlung.  Auch 
in  dem  gestrigen  ErOffnungsvortrage  unseres  Vorsitzenden  Herrn 
Nothnagel  glaube  ich  so  manche  werthvoUe  Bestätigung  dieser 
Ansicht  finden  zu  sollen. 

Alle  die  genannten  Autoren,  welche  uns  bei  Gelegenheit  ihrer 
klinischen  Aufschlüsse  über  unsere  Complication  mit  therapeutischen 
Bathschlägen  versehen,  bis  herauf  zu  Obermaier,  mögen  es  mir 
freundlich  verzeihen,  wenn  ich  sämrotliche  so  warm  empfohlenen 
Fiebermittel,  obenan  das  Jod,  Quecksilber,  Chinin,  die  Salicylsänre 
und  das  Antipyrin  als  zum  Mindesten  entbehrlich  verurtheile,  ich 
sage  zum  Mindesten,  da  ich  überzeugt  bin,  dass  einige  unter  ihnen 
durch  Schwächung  des  Herzens  und  Vernichtung  des  Appetits  'be- 
denklichen Schaden  stiften  können.  Ich  habe  in  meinem  ersten  Falle 
alle  die  genanoten  Arzneikörper  versucht  —  was  thut  man  nicht 
einem  wenig  bekannten  Leiden  von  unerträglich  langer  Dauer  gegen- 
über, wenn  die  spärliche  Literatur  ziemlich  einmüthig  von  günstiger 
Arzneiwirkung  berichtet!  —  um  sie  sämmtlich  wieder  zum  sicht- 
lichen Vortheü  des  Kranken  bald  auszusetzen.  Weder  das  Jodkalium 
noch  Galomel  haben  es  verhindern  können,  dass  unter  ihrem  Ge- 
brauch gerade  die  schwersten  Attacken  auftraten,  das  Chinin  -—  zu 
Zeiten  des  fast  intermittirenden  Fiebes  mit  einiger  Hoffnung  ge- 
reicht —  hatte  bald  den  Magen  völlig  ruinirt.  Die  Salicvlsäure 
und  das  Antipyrin  —  selbstverständlich  habe  ich  diese  Mittel  gegen 
die  Schmerzen,  nicht  als  Antipyretica  gegeben  --  haben  wohl  die 
Beschwerden  etwas  beeinflusst,  allein  Kräfte  und  Ernährung  bedenk- 
lich angegriffen.    Die  gegentheiligen  Angaben  Freundes  sind  mir 


♦)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1890,  Nr.  U 
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unerfindlich.  Von  vorzüglicher  Wirkung  erwies  sich  aber  bei  unge- 
bührlichen nächtlichen  Schmerzen  und  Schlaflosigkeit  der  allmäch- 
tige Tröster,  das  Morphium  in  subcutaner  Application.  Im  üebrigen 
befand  sich  das  Kind  und  mit  ihm  alle  seine  Nachfolger  am  wohl- 
sten  ohne  jedes  Medicament. 

Wann  soll  operirt  werden  ?  Ich  habe  diese  wichtige  Frage  ge- 
rade bei  meinem  Einde  mit  grosser  Beunruhigung  an  mich  gestellt 
und  bin,  als  die  Kräfte  immer  mehr  yerfielen,  die  periostalen  Auf- 
treibung^  und  ostitischen  Herde  den  Strahlpunkt  immer  heftigerer 
Schmerzen  bildeten,  in  meinen  CoUegen  Hahn,  den  ich  öfters  zu 
Rathe  gezogen,  gedrungen,  mit  dem  Messer  Hilfe  zu  schaffen,  da 
ich  über  den  Argwohn,  es  stände  unter  dem  (Pseudofluctuation  dar- 
bietenden *))  Periost  und  in  der  Markhöhle  Eiter  unter  hoher  Span- 
nung, nicht  hinauskam.  Die  Operation,  die  der  Interne  gewollt, 
hat  der  chirurgische  Experte  abgelehnt,  mit  vollem  Rechte,  da  der 
Ausgang  in  diesem  wie  in  den  vier  anderen  Fällen,  die  Abwesenheit 
richtiger  Eiterherde  verbürgt  hat.  Selbstverständlich  soll  damit  die 
eminente  Bedeutung  eines  rechtzeitigen,  d.  i.  bei  irgend  nachge- 
wiesener Eiterung  (rein  typhusbacillären  Ursprungs  oder  durch 
, Mischinfektion'')  sofort  vorzunehmenden  chirurgischen  Eingriffes 
nicht  geleugnet  werden.  Hängt  doch  dann  von  ihm  allein  der 
günstige  Verlauf,  ja  die  Lebensrettung  des  Kranken  ab! 

Im  Üebrigen  hat  sich  mir  Ruhestellung  des  befallenen 
Gliedes  durch  Streckverband,  hydropathische  Umschläge  mit  leichter 
Polsterschienung,  Armschwebe  etc.  als  Lokalbehandlung  am  besten 
bewährt.  Kälte  wurde,  was  ich  anders  lautenden  Voten  gegenüber 
hervorheben  zu  sollen  glaube,  nicht  sonderlich  vertragen.  ^Resor- 
birende*"  Einreibungen  verwerfe  ich,  znmal  in  jenen  Fällen,  wo  schon 
leise  Berührung  oder  Bewegung  der  kranken  Extremität  peinigende 
Schmerzen  schafft. 

Von  hoher,  ja  bei  langer  Dauer  des  Leidens  und  nothwendiger 
Beschränkung  auf  die  conservative  Therapie  höchster  Bedeutung 
ist,  meinem  Urtheil  nach,  die  hygienische  Behandlung,  insbeson- 


*)  Man  sehe  den  2.  Fall  bei  Obermaier  ein,  wo  die  anscheinend  flnctui- 
rende  Geschwnldt  bei  der  Incision  nur  Blut,  keinen  Eiter  lieferte. 


Enochenentzüitdungen  typhösen  Ubspbunoes.    D18CÜSSION.       227 

dere  eine  kräftige,  leicht  verdaiiliche  Kost  und  zur  Hebung  des  sub- 
jektiven Kahrungsbedurfhisses  vorsichtige  lauwarme  Vollbäder.  Milch, 
Eier,  Krafksuppen,  Fleischsaft,  Pepton,  Wein  in  der  mannichfaltigsten 
Gombination  und  ausgezeichnetsten  Beschaffenheit!  Ich  kenne  Nichts, 
was  dem  drohenden  Eräfteverfall  wirksamer  zu  begegnen  vermöchte. 
Wehe  dem  Arzte,  der  sich  bei  Appetitmangel  des  kachektischen 
Kranken  durch  dessen  Bitten  bewegen  Hesse,  von  der  Einleitung 
einer  rationellen  Ernährung  abzustehen. 

Endlich  darf  ich  Ihre  Aufmerksamkeit,  m.  H.,  noch  einmal  auf 
die  ganz  eigenartige  curative,  geradezu  coupirende  Wirkung  der 
Grippe  auf  unsere  Complication  lenken.  Die  einzige  gute  That, 
welche  die  miserabele  Influenza  mir  geleistet  hat! 

Ich  möchte,  m.  H.,  diese  meine  Mittheilungen  über  die  Osteo- 
periostitis der  Typhuskranken  nicht  schliessen,  ohne  meiner  Ueber- 
zeugnng  Ausdruck  gegeben  zu  haben,  dass  die  Complication  ungleich 
häufiger  zur  Betrachtung  des  Praktikers  gelangt,  als  es  nach  dem 
vorliegenden  Inhalt  der  Literatur  den  Anschein  hat.  Ich  schliesse 
das  aus  den  mündlichen  Berichten  einer  Reihe  von  Berliner  Collegen. 
Es  sollte  mich  freuen,  wenn  ich  auch  dem  Einen  oder  Andern  unter 
Urnen  einschlägige  Mittheilungen  in  der  Discussion  oder  auf  privatem 
Wege  verdanken  würde. 


DiBcusslon. 

Herr  M Osler  (Greifswald): 

Es  dürfte  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  ein  guter  Theil  der 
in  späteren  Stadien  des  Ileo- Typhus  eintretenden  letalen  Ausgänge 
durch  bisher  meist  übersehene,  acute  eiterige  Prozesse  bedingt  sind, 
welche  an  den  Knochen,  besonders  im  Innern  derselben  vorkommen.  Sie 
verlaufen  entweder  ganz  latent,  oder  als  einfaches,  zum  spontanen  Rück- 
gang neigendes  Rheumatoid  des  Knochens,  unter  dem  Einflüsse 
einer  besonders  massigen  Ansiedelung  oder  Entwickelang  von  Typhus- 
bacillen. 

Gelegentlich  zerfallen  die  gewucherten  Zellenmassen  zu  eiterähn- 
lichem Brei  oder  sie  bilden  sich  zu  dauernden  Periostosen  um. 

15* 
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Die  Mischinfektion  mit  Eitercoccen  fahrt  am  Periost  and  im 
Knochenmark  zu  acuter  Abscedirang. 

Interessant  and  eingehend  sind  diese  Affektionen  abgehandelt  von 
Dr.  0.  Witzel  in  Bonn  in  seiner  ausgezeichneten  Monographie  Aber 
Gelenk-  und  Knochenentzttndungen  bei  acut-infektiösen  Erkrankungen, 
auf  welche  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  hier  zu  lenken  mir  eine 
ganz  besondere  Freude  ist. 

Indem  Mercier  hinweist  auf  die  Häufigkeit  des  Sitzes  an  der 
Stelle  der  Tibia,  welche  beim  Niederlegen  wohl  leicht  mit  der  Bettkante 
in  Berührung  kommt,  und  meint,  dass  bei  der  starken  Herabminderung 
der  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  zum  Ausbruche  der  Krankheit  schon 
ein  Stoss  fahren  könne,  der  dem  Kranken  gar  nicht  durch  besonderen 
Schmerz  zum  Bewusstsein  kommt,  stellt  Witzel  die  Frage,  ob  nicht 
die  Behandlung  des  Typhus  mit  Bädern  von  Einfluss  sein  könne  auf 
das  in  dem  letzten  Decennium  häufiger  beobachtete  Vorkommen  von 
tjrphöser  Knochenentzündung  in  Folge  von  Stössen  am  Wannenrande. 

Herr  Fürbringer  (Berlin): 

Ich  kann  Herrn  Mosler  nur  dankbar  sein,  dass  er  die  Aufmerk- 
samkeit auf  die  eigenthttmliche  Beobachtung  vager  »rheumatischer« 
Schmerzen  Typhöser  wahrscheinlich  in  Folge  von  Betheiligung  des 
Knochensystemes  an  der  Allgemein-Krankheit  gelenkt  hat.  Ich  kenne 
das  auch,  verfüge  über  mehrere  Fälle,  wo  nachweislich  der  Schmerz 
nicht  in  den  Muskeln  und  sonstigen  Weichtheilen  sass,  sondern  vor- 
wiegend geklagt  wurde,  wenn  der  Knochen  fest  gekniffen  wurde.  Es  ist 
die  Wahrscheinlichkeit  sehr  gross,  dass  es  sich  hier,  obzwar  palpable 
Auftreibungen  nicht  vorliegen,  um  eine  periostale  Reizung  handelt. 

Dann  bin  ich  dem  Herrn  C!ollegen  ebenso  verbunden,  dass  er  mich 
auf  eine  offenbar  ausführlichere  einschlägige  Novität  aufmerksam  gemacht 
hat,  welche  mir  aus  Anlass  der  selbständigen  Erscheinungsform  leider 
entgangen  ist.    Ich  werde  sie  noch  studiren.*)    Was  hingegen  die  An- 


*)  Anmerkung  während  der  Correctnr.  Das  ist  mzwischen  geschehen, 
und  ich  vermag,  obwohl  Witzel  in  seiner  80  Seiten  füllenden  Darstellung  der 
Gelenk-  und  Enochenentzündung  beim  Typhus  sich  auf  ein  kriti&ch  gehaltenes 
Referat  beschränkt  und  nur  einen  eigenen  FaU  (8.  68)  beibringt,  die  treffliche 
Behandlung  des  „kleinen  auf  der  Grenze  zwischen  innerer  Medicin  und  Ghimreie 
liegenden  Gebietes'*  der  die  acutinfektiösen  Erkrankungen  überhaupt  commi- 
cirenden  Skeletaffektiönen  nur  der  eingehenden  Berücksichtigung  der  Praktiker 
zu  empfehlen.  Dass,  wie  der  Autor  wül,  in  den  bislang  publicirten  reichlich 
50  Fällen  unserer  Kategorie  die  Abhängigkeit  des  Knochenrheumatoides  vom 
Typhus  ausser  allem  Zweifel  stehe,  vermag  ich,  wie  bereits  begründet,  nicht  zu 
bestätigen.  —  Eine  ausführliche  Zusammenstellung  von  53  einschlägigen  Fällen, 
welche  Witzel  wie  mir  entgangen,  gibt  im  Jahre  1887  L.  Bourgeois.  (La 
p^riostite  et  rosteoperiostite  consecutives  a  la  fievre  typholde.  Paris,  121  Seiten). 
Der  grösste  Theil  der  theils  im  Original  theils  im  Auszug  vorgeführten  Kranken- 
geschichten, (darunter  zwei  neue  aus  der  Praxis  von  Bari 6  und  eine  eigene) 
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gäbe  des  Autors  anlangt,  dass  im  Wannenbade  erlittene  Traumen  fQr 
das  neuerdings  häufige  Auftreten  unserer  Osteoperiostitis  und  ihrer  vor- 
wiegenden Lokalisation  am  Schienbeine  verantwortlich  zu  machen  seien, 
so  muss  ich  hervorheben,  dass  in  allen  meinen  Fällen  die  Tibia  ver- 
schont geblieben  war.  Um  jene  Bäderwirkung  kann  es  sich  in  zwei 
derselben  schon  um  deswillen  nicht  gehandelt  haben,  weil  vor  der  Er- 
krankung überhaupt  kein  Bad  verabfolgt  worden  war. 


trifft  unser  spezielles  Thema,  der  Best  bringt  abseits  liegende,  bereits  in  meinem 
Vortrage  angedeutete  Formen.  Immerhin  bekundet  der  Erfolg  der  literarischen 
Snche  des  Autors,  welcher  nahezu  20  in  den  angezogenen  Abnandlungen  uner- 
w&hnt  gebliebene  Beobachtungen  wieder  an*s  Tagäicht  gefordert,  dass  die 
,|nro8se  Seltenheit*  unserer  Krankheit  einem  Spürblick  in  die  Vergangenheit 
nicht  recht  Stich  hält. 


II. 


lieber  die  insensible  Perspiration  der  Hani 


Von 

Dr.  P.  0.  Unna  (Hamburg). 


M.  H.  Die  innere  Medicin  beschäftigt  sich  vorzugsweise  mit 
dem  ganzen  Menschen  im  Gegensatze  zu  den  Specialitäten, 
welche  sich  hauptsächlich  mit  einzelnen  Theilen  desselben  be- 
fassen; in  diesem  Sinne  gehört  selbst  die  Chirurgie  nur  zu  den 
Specialitäten.  Allein  aus  diesem  sachlichen  Grunde  und  nicht 
etwa  aus  historischen  Rücksichten  ist  und  bleibt  die  innere  Medicin 
die  Mutter  aller  Specialitäten,  an  welche  Anschluss  zu  suchen  deren 
schönstes  Bestreben,  Anschluss  zu  finden  deren  höchster  Lohn  ist. 

Dankbar  habe  ich  daher  der  ehrenvollen  Aufforderung  des  Comites 
Folge  geleistet  und  will  versuchen,  indem  ich  Ihnen  allerlei  That- 
sachen  und  Experimente  aus  dem  dermatologischen  Gebiete  mit- 
theile, an  einer  oder  der  anderen  Stelle  den  Anschluss  an  die  innere 
Medicin,  an  die  allgemeine  Medicin,  zu  erreichen. 

Es  scheint  mir  hierzu  eine  Versuchsreihe  ganz  geeignet,  welche 
ich  seit  Jahren  weiterfahre  und  deren  ursprünglicher  und  beschränkterer 
Zweck  das  Studium  der  in  der  heutigen  Dermatotherapie  gebräuch- 
lichen Firnisse  war.  Wenn  auch  die  ganze  Arbeit  weder  praktisch 
noch  theoretisch  bisher  zum  Abschlüsse  gekommen  ist,  so  haben  sich 
doch  einige  Thatsachen  ergeben,  welche  das  Gegentheil  von  dem  für 
wahr  halten  lassen,  was  der  innere  Mediciner  von  heute  fOr  wahr, 
ja  selbstverständlich  hält.    Vielleicht  erreiche  ich  heute  jenen  An- 
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schluss,   indem   ich  dieses  allgemeine,   in  Bezug   auf  die  Wirkung 
einiger  Firnisse  herrschende  Vonirtheil  zu  zerstreuen  mich  bemühe. 

Sie  kennen  alle  jenes  Capitel  der  Physiologie  und  der  allge- 
meinen Pathologie,  in  welchem  von  Firnissen  der  Thiere  und  dessen 
deletären  Folgen  die  Kede  ist.  Sie  wissen  auch,  dass  bis  heutenoch  keine 
Einigkeit  in  der  Beurtheilung  der  Wirkung  diese  sEingriffes  auf  die 
lebenswichtigsten  Functionen  des  Thieres  erzielt  wurde  und  dass  es 
insbesondere  unerklärt  blieb,  weshalb  sich  in  Bezug  auf  die  Schäd- 
lichkeit ein  erheblicher  Gegensatz  zwischen  dem  Menschen  und  den 
meisten  Thieren  herausstellte.  Diese  Unklarheit  hat,  wie  Ihnen 
ebenfalls  bekannt  ist,  uns  Dermatologen  nicht  abgehalten,  einen 
immer  ausgedehnteren  Gebrauch  von  Firnissen  zu  therapeutischen 
Zwecken  zu  machen;  es  ist  uns  aber  auch  dadurch  die  Pflicht  er- 
wachsen, das  ünsrige  zur  Lösung  der  schwebenden  Fragen  bei- 
zutragen. 

Allgemeine  Betrachtungen,  die  ich  hier  nur  andeuten  will,  legten 
es  mir  nahe,  die  meisten  medicamentösen  Formen,  welche  wir  zur 
Behandlung  der  Hautkrankheiten  benutzen,  und  so  auch  die  Firnisse, 
auf  ein  besonderes,  aber  ungemein  wichtiges  Element  zu  untersuchen, 
nämlich  auf  ihre  Durchgängigkeit  für  Wasserdampf, 

Jene  kritiklose  Zeit  liegt  weit  hinter  uns,  in  welcher  wir  das 
Unglaublichste,  ja  geradezu  Alles  von  deY  Besorptionsfähigkeit  der 
Haut  erhofften  und  auf  diese  zurückführten.  Es  folgte  allerdings 
diesem  kritischen  Aufschwünge  eine  Zeit  der  Ernüchterung  und  theo- 
retischer Haltlosigkeit  und  in  dieser  befinden  wir  uns  noch  jetzt. 
Wir  sehen  täglich  bei  der  Application  unserer  Medicamente  auf  die 
Haut  überraschende  Wirkungen,  gehen  aber  der  Frage  nach  dem 
Wie  ?  ängstlich  aus  dem  Wege.  Uns  fehlt,  ausser  bei  den  flüchtigen 
Medicamenten,  fast  jeder  Beginn  eines  Verständnisses.  Auf  die 
Dauer  ist  dieser  krasse  Gegensatz  zwischen  unserem  Können  und 
Wissen  unerträglich.  Nur  mühsame,  experimentelle  Studien  können 
uns  allmählich  mit  neuen  Thatsachen  bekannt  machen  und  mit  neuen 
Vorstellungen  sättigen,  welche  sich  für  ein  Verständniss  unserer 
täglichen  Erfolge  nutzbringender  verwerthen  lassen,  als  die  sorglosen 
Annahmen  einer  früheren  Zeit.  Wenn  ich  zum  Ausgangspunkte  neuer 
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Versuche  nun  gerade  die  Wasserverdunstung  von  der  Haut 
wählte,  so  sind  die  Gründe  hierfür  durchsichtig  genug. 

Zunächst  ist  es  ja  klar,  dass  wir  bei  den  alltäglichen  Operationen 
an  unseren  Hautkranken,  den  geläufigen  Formen  des  Einsalbens, 
Firnissens,  Puderns,  der  Bepflasterung  u.  s.  w.  den  unbeschränktesten 
Gebrauch  von  der  uns  jedenfalls  gelassenen  Möglichkeit  machen,  den 
Verkehr  der  Haut  mit  der  Aussenwelt,  d.  h.  die  Perspiration 
und  Secretion  zu  beeinflussen,  im  Allgemeinen  diesen  Austausch 
mehr  oder  minder  zu  hemmen.  Die  Haut  in  physiologischer  Be- 
ziehung endet  eben  noch  nicht  mit  der  anatomischen  Grenze  der 
Hornschicht.  Sie  wird  vielmehr  von  einer  unsichtbaren,  aber  doch 
leicht  nachweisbaren  Dunst-  und  Secretionshülle  überzogen  und  in 
diese  hinein  bringen  wir . unsere  Medicamente.  Abgesehen  von 
den  flüchtigen  Stoffen  und  denen,  welche  wir  mit  fettigen  oder 
flüchtigen  Vehikeln  wenigstens  den  oberen  Lagen  der  Hornschicht 
einverleiben,  bleibt  zur  Erklärung  der  Wirkungen  der  Medicamente 
in  den  übrigen  Formen  der  Puder,  Pasten,  Leime,  Firnisse,  Pflaster, 
mit  welchen  die  Hornschicht  lediglich  bedeckt  wird,  wie  es  scheint, 
keine  andere  Möglichkeit  übrig,  als  diese  Wirkungen  zu  erklären  durch 
einen  Einfluss  auf  die  physiologische  Hülle  der  Haut  und  hier 
speciell  auf  die  Wasserverdunstung  und  Fettsecretion  derselben. 

Am  einfachsten  lag  die  Frage  bei  der  Wasserverdunstung  und 
dieser  wendete  ich  deshalb  zunächst  meine  Aufmerksamkeit  zu.  Bei 
diesen,  zwei  Jahre  hindurch  fortgesetzten  zeitraubenden  und  müh- 
samen täglichen  Messungen  unterstüzte  mich  Herr  Dr.  Mielek  in 
aufopferndster  Weise,  wofür  ich  ihm  an  dieser  Stelle  meinen  herz- 
lichsten Dank  sagen  möchte.  Seine  technische  und  geistige  Hülfe  war 
mir  um  so  schätzenswerther,  als  die  Sicherheit  der  gewonnenen 
Resultate  mit  der  gegenseitig  ausgeübten  Controle  der  Ablesungen 
nothwendig  zunehmen  musste. 

Es  galt  zunächst  ein  Modell  zu  construiren,  an  welchem  diese 
eine  Function  der  Wasserverdunstung  der  Haut  in  ihren  wesent- 
lichen Zügen  nachgeahmt  und  mühelos  gemessen  werden  konnte  und 
welches  zugleich  gestattete,  die  gebräuchlichen  Vehikel  unserer 
Medicamente  so  zu  appliciren,  dass  ihr  Einfluss  auf  die  Wasserver- 
dunstung deutlich  und  ebenfalls  leicht  messbar  hervortrete. 
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Nun  verhalten  sich  bekanntlich  die  thierischen  Häute  und  Mem- 
branen wässrigen  Flüssigkeiten  gegenüber,  welche  unter  einem  gewissen 
Drucke  auf  sie  einwirken,  sehr  verschieden.    Bespannen  Sie  einen 
Trichter  mit  gewöhnlicher  Thierblase  und  einen   zweiten  mit  einer 
ebenso   dünnen   ganzen  Haut   eines  Thieres,   z.  B.   der  nur  von 
Federn   und  Fett   befreiten  Brusthaut  eines   Hühnchens,  verbinden 
sodann  jeden  Trichter  mit  einer  graduirten,  commnnicirenden  Röhre 
durch  einen  Gummischlauch,  so  werden  Sie  zunächst  keinen  erheb- 
liehen unterschied   in   den   durch  die  H&ute  verdunstenden  und  an 
der  Bohre  ablesbaren  Wasserquantitftten  wahrnehmen,  falls  von  vorne- 
herein das  Wasser  in  den  Bohren  mit  den  oberen  Kanten  der  ge- 
füllten Trichter  gleich  hoch  stand.  Später  allerdings  treten  erhebliche 
Differenzen  zu  Tage.    Aber  auch  sogleich  wird  das  Bild  ein  ver- 
schiedenes, sobald  in  beiden  Bohren  einüeberdruck  von  Wasser 
zur  Wirkung  gelangt    Alsdann  treten  an  dem  mit  Thierblase  be- 
spannten durch  den  Druck  hervorgewölbten  Trichter  kleine,  Thau- 
tropfen  ähnliche  Wasserperlen  zu  Tage,  die  sich  alsbald  sanmieln 
und  den  Trichter  überschwenmien.    An  dem  mit  Hühnerhaut  über- 
zogenen Triefater  dagegen  wölbt  sich  dieser  zwar  auch  etwas  in  die 
Höhe,  lässt  aber  keinen  einzigen  Wassertropfen  hindurchtreten,  so- 
lange auch  der  Ueberdruck  dauert.  Die  Haut  bleibt  absolut  trocken. 
Liest  man  nach  längerer  Zeit,   etwa  nach  24  Stunden,  den  Wasser- 
stand ab,   so    sieht  man,   dass  ungeachtet  die  Haut  noch  ebenso 
trocken  ist  wie  vorher,  doch  erhebliche  Wassermengen  die  Membran 
duDstfÖrmig  passirt  haben.    Es  wird  wohl  Niemand  anstehen,  diese 
auffallende  Differenz   beider   Trichter    lediglich   auf   den   Umstand 
zurückzuführen,  dass  die  Hühnerhaut  an  einer  Seite  mit  Epitel  und 
zwar  mit  verhorntem  Epitel  bedeckt  ist.    Entfernt  man  die  Horn- 
schicht  der  Hühnerhaut  allein,  sodass  sie  nur  noch  mit  unverhomtem 
Epithel  bedeckt  ist,  so  verhält  sie  sieb  ganz  wie  die  Thierblase  oder 
irgend  eine  beliebige  Membran  aus  collagenem  Gewebe.  Wir  besitzen 
nuthinin  dem  mit  der  vollständigen  Cutis  und  Epidermis 
eines  Thieres  überzogenen  Trichter  ein   recht  brauchbares  Modell 
der  insensibeln  Wasserverdunstung  an  der  menschlichen  Haut.  Auch 
die  menschliche  Oberhaut  lässt,  wie  eine  genäherte  kalte,   blanke 
Olasfläche  durch  den  Beschlag  von  Wassertröpfchen  jederzeit  anzeigt, 
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ohne  im  Mindesten  dadurch  nass  zu  werden  oder  aufzuquellen,  grosse 
Mengen  von  Wasserdunst  hindurch.  Wir  wissen  seit  dber  50  Jahren, 
nämlich  seit  C.  F.  T.  Kraus e*s  vortrefflicher,  an  Gründlichkeit 
nie  wieder  erreichten  oder  übertroffenen  Arbeit  (1844),  dass  diese 
Dunstmengen  unausgesetzt  die  menschliche  Homschicht  durchdringen 
und  dass  diese  Membran  geradezu  hierauf  eingerichtet  ist,  indem  sie 
wässrige  Flüssigkeiten  nicht,  wohl  aber  alle  Gase,  also  auch  Wasser- 
dampf, anstandslos  hindurch  lässt. 

Können  wir  mit  unserem  einfachen  Modell  auch  keine  Auf- 
schlüsse über  die  quantitativen  Verhältnisse  der  lebendigen  mensch- 
lichen Haut  gewinnen,  so  eignet  es  sich  doch  vorzüglich  zur  Fimiss- 
application  auf  seiner  freien  Fläche  und  also  auch  dazu,  die  Modi- 
ficationen  zu  studiren,  welche  durch  verschiedene,  äussere  Applicationeu 
in  der  Quantität  der  Wasserverdunstung  herbeigeführt  werden.  Denu 
in  diesem  Falle  handelt  es  sich  ja  blos  um  relative  Werthe,  die 
besonders  durch  Vergleichung  verschiedener  Trichter  leicht  erhoben 
werden  können. 

Die  Versuche  wurden  nun  so  angestellt,  dass  zunächst  4  Trichter 
von  genau  derselben  Höhe  und  Weite  mit  entfetteter  Hühnerhaut 
bezogen  wurden.  Das  Auftreten  von  Undichtigkeiten  am  Bande  der 
Trichter  wurde  durch  Lackirung  des  umgeschlagenen  Bandes  der 
Haut  mit  Ganadabalsam  (in  Chloroform  gelöst)  unmöglich  gemacht. 
Die  4  Trichter  wurden  dann  in  einem  Kasten  dicht  beieinander  so 
aufgesetzt,  dass  der  Wasserstand  in  den  entsprechenden  4  Indi- 
catorröhren  leicht  abzulesen  war. 

Trotz .  gleicher  Grösse  und  nahezu  gleichem  Abstammungsorte 
waren  die  Dunstmengen,  welche  bei  Zimmertemperatur  oder  bei  Er- 
wärmung des  ganzen  Kastens  durch  die  4  Trichter  hindurchgingen, 
gewöhnlich  recht  verschieden.  Aber  es  stellte  sich  bei  mehrtägiger 
Beobachtung  regelmässig  heraus,  dass  die  verschiedenen  «Dunstzahlen' 
der  Trichter  unter  sich  genau,  oder  fasst  genau  dasselbe  Verhältniss 
einhielten  oder  anders  ausgedrückt:  dass  sie  ähnliche  Curven  be- 
schrieben. Wenn  der  Trichter  A  z.  B.  die  doppelte  Menge  Wasser 
in  den  ersten  24  Stunden  hindurchliess  als  B,  so  that  er  es  auch 
in  den  nächsten  und  übernächsten  24  Stunden.  Nur  am  ersten  Tage 
der  Benutzung  zeigten  sich  oft  Schwankungen  unter  den  Trichtern 
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eines  Kastens,  die  sich  aber  vom  2.  Beobachtungbtage  auszugleichen 
pflegten,  um  dann  nicht  wieder  zn  kehren.  Stets  ging  deshalb  dem 
Versuche  eine  Stägige  Beobachtungszeit  der  Trichter  voraus.  Nur 
solche  Trichter  wurden  nach  derselben  benutzt,  deren  Dunstzahlen 
annähernd  parallel  verliefen,  also  ähnliche  Curven  zeichneten.  Die 
Erhebungen  und  Senkungen  dieser  Curven,  die  natürlich  von  der 
Temperatur  und  relativen  Feuchtigkeit  der  Umgebung  abhingen, 
waren  nunmehr  für  den  Ausfall  des  Versuches  ganz  irrelevant,  da 
ja  lediglich  die  Abweichungen  von  diesen  nahezu  parallelen  Curven 
in  Betracht  zu  ziehen  waren.  Regelmässig  blieb  einer  der  4  Trichter 
als  Controltrichter  frei  von  künstlicher  Bedeckung,  um  den  Verlauf 
der  Normalcurve  der  Dunstzahlen  in  diesem  Versuche  zu  veran- 
schaulichen. 

Wie  vorauszusehen   war,   sank   bei   Auftragung   verschiedener 
Fette  auf  die  Oberfläche  der  Trichter  die  Quantität  des  verdunsten- 
den Wassers  in  regelmässiger  Weise.  Die  Einfettung  wurde  so  vor- 
genommen, dass  dieselbe  geringe,  aber  gleiche  Quantität  der  ein- 
zelnen Fette,  in  derselben  Menge  Aethers  gelöst,  tropfenweise  und 
gleichmässig  auf  der  Oberfläche  des  Trichters  vertheilt  wurde.  Von 
Glycerinfetten  wurde  Schweineschmalz  und  Klauenfett  geprüft;  die- 
selben setzten  der  Verdunstung  nahezu  den  gleichen  Widerstand  ent- 
gegen.   Abweichend  verhielt  sich  wasserfreies  Lanolin,   welches 
-der  Verdunstung  ein  entschieden  grösseres  Hindemiss  bot,  sowohl 
"J  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  wie    bei  Körperwärme.     Dass 
uiese  Dunstdichtigkeit  des  Lanolins  aber  nicht  blos  seiner  zäheren 
Konsistenz  zugeschrieben  werden  konnte,  zeigte   ein  Vergleich  mit 
^^  ganz  und  gar  nicht  zähen  Vaselin,  dessen  Dunstzahlen  um 
1180 viel  wie  die  des  Lanolins  geringer  waren  als  die  der  anderen 
™«rischen  Fette. 

•Es  ist  gewiss  von  Interesse   zu   erfahren,   dass   das  Lanolin, 
^^^^^  sich  ja  im  Gegensatze  zu  den  Glycerinfetten  sehr  leicht  und 
mit  l^asser  mischen  lässt,  spontan  für  das  Hindurchtreten 
iecülen   in    Dampfform  durchaus    nicht    günstigere, 
kiheiie  nn/^iistigere  Verhältnisse  bietet.  Es  erklärt 
icht  die  von  vielen  Beobachtern  gefundene  That- 
DÄci  der  Lanolineinreibung  turgescirend  wird, 
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leicht  anschwillt,  ebensowohl  wie  die  etwas  stärkere  Wirksamkeit 
gleich  procentuirter  Lanolinschmalzsalben  gegenüber  einfachen  Schmalz- 
salben. Denn  es  ist  ein  allgemeines  Gesetz,  dass  unsere  Medicamente 
um  so  stärker  auf  die  Haut  einwirken,  je  mehr  die  Homschicht 
gleichzeitig  durch  Zurückhaltung  des  Wasserdampfes  aufquillt  Man 
hat  diese  stärkere  Wirksamkeit  in  nicht  richtiger  Weise  bisher  auf 
eine  lediglich  supponirte,  grössere  Besorbirbarkeit  des  Lanolins  be- 
zogen. Eine  ähnliche,  wenn  auch  geringere  Erniedrigung  der  Dunst- 
zahl  zeigte  sich  nach  Bedeckui^  des  Trichters  mit  reinem  Glycerin. 
Auch  hier  liegt  eine  mit  Wasser  in  jedem  Verhältnisse  mischbare 
Substanz  vor  und  doch  erfährt  der  Wasserdunst  an  derselben,  aus 
Gründen,  deren  molecularphysikalische  Ursachen  nicht  sofort  klar  zu 
Tage  treten,  ein  merkliches  Hinderniss. 

Den  reinsten  Gegensatz  zu  den  Fetten  bildet  in  unseren  Ver- 
suchen der  Leim,  in  Gestalt  der  gebräuchlichen  Gelatine.  Die 
Praxis  hat  ja  längst  diesen  Gegensatz  herausgefühlt  und  verwendet 
die  Leime  gerade  da,  wo  Fette  nicht  vertragen  werden,  wo  nicht 
gewärmt,  sondern  gekühlt,  der  Hautdunst  nicht  zurückgehalten, 
sondern  vermehrt  werden  soll,  im  Grossen  und  Ganzen  also  bei  allen 
acutentzfmdlichen  Zuständen  der  Haut.  Es  ist  auch  eine  längst 
coustatirte  und  täglich  von  neuem  in  die  Augen  springende  That- 
sache,  dass  durch  die  Einleimung  dem  Körper  grosse  Wärmemengen 
entzogen  werden.  Ein  am  ganzen  Körper  geleimter  Mensch  friert 
beständig  in  geringem  Mafse,  selbst  im  geheizten  Zimmer  und  in 
seiner  gewöhnlichen  Kleidung,  ja  sogar  im  Bette.  Dieser  Erfolg 
der  totalen  Einleimung  ist  ein  ganz  allgemeiner,  constanter ;  natürlich 
wird  er  je  nach  der  Individualität,  der  vorliegenden  Hautkrankheit 
und  sonstigen  Umständen  stärker  oder  schwächer,  unangenehm  oder 
angenehm  empfunden;  er  kann  von  einer  wohlthuenden  Erfrischung 
bis  zum  Schüttelfroste  variiren.  Ich  habe  in  verschiedenen  Publi- 
kationen, in  welchen  ich  die  Einleimung  als  Heilmittel  für  bestinunte 
Dermatosen  empfahl,  auch  die  Erklärung  dieser  Thatsache  gegeben. 
Ich  suchte  den  Grund  der  gesteigerten  Wärmeabgabe  in  einer 
gesteigerten  Verdunstung  der  Haut  nach  der  Ein- 
lei mung;  eine  andere  Erklärung  schien  mir  unmöglich.  Ich  per- 
sönlich empfand  auch  keine  Schwierigkeit,  mir  eine  solche  gesteigerte 
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VerdunstuDg  durch  einen  porC^sen  Körper,  wie  es  der  getrocknete 
Leim  ist,  zu  denken.  Anderen  Aerzten,  so  besonders  einigen  Fach- 
genossen, welche  einem  Vortrage  von  mir  über  diesen  Gegenstand 
in  Dublin  1887  beiwohnten,  konnte  ich  diese  Erklärung  weniger 
leicht  glaubhaft  machen.  Inzwischen  haben  aber  die  Yerdunstungs- 
yersuche  am  Trichter  die  Thatsache  ausser  Zweifel  gestellt,  dass 
wirklich  nach  Application  einer  verhältnissmässig  geringen  Gelatin- 
masse die  Dunstzahl  regelmässig  steigt,  dass  eine  dünne  Ge- 
latinedecke also  den  entgegengesetzten  Erfolg  hat  wie 
eine  dünne  Fettdecke.  Die  Curve,  welche  die  Dunstzahl  nach 
der  Einleimung  verfolgt,  steigt  nicht  immer  gleich  nach  der  Ein- 
leimung, sondern  manchmal  erst  am  zweiten  Tage,  dann  aber  ziem- 
lich rasch,  erreicht  am  8.  Tage  ihr  Maximum,  um  dann  wieder  im- 
gleichförmig  abzusinken.  Während  dieses  Absinkens  bemerkt  man 
dass  die  Gelatinedecke  sich  am  Bande  des  Trichters  von  diesem  ab- 
hebt und  dass  diese  Abhebung  nach  der  Mitte  zu  fortschreitet,  indem 
zugleich  der  abgehobene  Gelatinerand,  seiner  natürlichen  Tendenz 
Folge  leistend,  sich  contrahirt.  Obwohl  hierdurch  schon  die  Er- 
klärung, woher  das  Ansteigen  und  Wiederabsinken  der  Dunstzahl 
nach  der  Einleimung  kommt,  sehr  nahe  gelegt  wird,  will  ich  doch 
diesen  Gegenstand  zunächt  fallen  lassen  und  mich  anderen,  mehr 
fimissartigen  Decken  zuwenden. 

Wenn  man  gleiche  Quantitäten  Photoxylin,  Guttapercha 
und  Kautschuk  in  Aether  und  Spiritus,  respective  Chloroform 
gelöst,  auf  die  Trichter  bringt,  so  findet  man  auch  hier  einen  starken 
Gegensatz  zwischen  den  entstehenden  Guttapercha-  und  Kautschuk- 
decken einerseits  und  der  Collodiumdecke  andererseits.  Ein  Beispiel 
mag  denselben  veranschaulichen.  Von  4  Trichtern  waren  3  mit  je 
0,0Ö  Photoxylin,  Guttapercha  respective  Kautschuk  überzogen,  der 
4.  blieb  zur  Controle  frei.  Während  die  Verdunstung  durch  den 
letzteren,  abgesehen  von  den  unvermeidlichen  Schwankungen  durch 
Aenderung  der  Temperatur  und  der  Wasserdampfspannung  der 
äusseren  Luft,  gleich  blieb,  änderten  sich  die  Wassermengen,  welche 
pro  Stunde  durch  die  übrigen  3  Trichter  gingen  in  folgender  Weise: 

Guttapercha,    Kautschuk    CoUodium 
Vor  der  Pimissung  ....    0,051  0,048  0,031 

Nach  der  Firnissung    .    .    .    0,018  0,007  0,051  (!) 
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Die  Bedeckung  mit  Guttapercha  drückte  hiemach  die  Ver- 
dunstung auf  fast  den  3.  Thei],  das  Eautschukhäutchen  sogar  auf 
den  7.  Theil  herab,  während  sich  durch  die  Bedeckung  mit  den- 
selben Gewichtstheilen  CoUodiumrückstand  die  Verdunstung  nicht  nur 
nicht  verminderte,  sondern  sogar  um  '/j  ihres  früheren  Werthe^  hob. 
Eine  dünne  Collodiumdecke  lässt  hiernach  ungefähr 
10  Mal  soviel  Wasserdampf  von  der  Haut  abdunsten 
wie  ein  Eautschukhäutchen  von  demselben  Gewichte. 

Da  es  sich  beim  Verdunsten  nicht  um  das  Hindurchtreten 
flüssigen  Wassers  handelt,  so  kann  diese  bemerkenswerthe  Differenz 
nicht  an  einer  Verschiedenheit  in  der  Benetzungs  Abigkeit  der  Körper 
für  Wasser  liegen;  denn  diese  kommt  nur  bei  Flüssigkeiten  in 
Betracht.  Uebrigens  unterscheiden  sich  gerade  unsere  3  Körper  in 
dieser  Hinsicht  gar  nicht  einmal,  das  CoUodiumhäutcben  wird  von 
Wasser  ebensowenig  benetzt  wie  die  Häutchen  von  Kautschuk  und 
Guttapercha. 

Da  andererseits  die  Masse  der  3  Häutchen  in  allen  Parallel- 
versuchen gleich  gewählt  war,  so  kann  ihr  verschiedenes  Verhalten 
gegenüber  der  Verdunstung  nur  in  einer  verschiedenen  Dichte  der- 
selben liegen. 

Erinnern  wir  uns  mm,  dass  von  den  bisher  untersuchten  Haut- 
decken nur  2  das  paradoxe  Verhalten  zeigten ;  die  Verdunstung  nicht 
zu  verhindern  sondern  sogar  zu  steigern,  nämlich  die  Gelatine 
und  das  Collodium  und  dass  diese  beiden  Stoffe  sich  dadurch 
vor  den  anderen  auszeichnen,  dass  sie  sich  beim  Eintrocknen  spontan 
contrahiren,  so  liegt  es  nahe,  hierin  den  Grund  der  Abweichung 
zu  erblicken.  In  der  That,  wenn  die  auf  einer  bestimmten  Fläche 
applicirte  Gelatine  die  Tendenz  hat,  sich  zu  contrahiren,  an  der 
wirklichen  Gontraction  aber  durch  ihr  Ankleben  auf  derselben  Fläche 
verhindert  wird,  so  muss  sich  auf  alle  Fälle  ihre  moleculare  Structur 
ändern.  Die  mit  der  Haut  verklebten  Massentheilchen  werden  an 
ihrem  Orte  verharren,  aber  je  weiter  von  der  Haut  entfernt,  um  so 
mehr  werden  die  Massentheilchen  ihrer  neuen  Ruhelage  zustreben 
und  es  wird  also  in  allen  höheren  Schichten  zu  einer  Erweiterung 
der  natürlichen,  unsichtbaren  Poren  kommen-,  die  im  Centrum  der 
Decke  am  geringsten,  an  der  Peripherie  am  stärksten  ausfällt. 
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Mir  scheint,  dass  diese  moleculare  Veränderung  beim  Eintrock- 
nen allein  schon  genügt,  um  die  parodoxe  Erscheinung  zu  erklären, 
sowohl  bei  der  Gelatine  wie  beim  CoUodium.  Dort  muss  sie  lang- 
samer eintreten  als  hier,  weil  das  Wasser  der  Gelatine  erst  im 
Laufe  von  Tagen,  der  Aether  des  CoUodiums  bereits  in  eben  so  viel 
Stunden  völlig  verdunstet,  gerade  so  wie  die  vorgeführten  Curven  es 
demonstriren. 

Aber  wenn  das  Poröserwerden  der  Gelatine,  resp.  GoUo- 
diumdecke  auch  eine  fast  selbsverständliche  Folge  aus  den  bekannten 
Eigenschaften  der  Stoffe  und  ihrer  Anwendung  an  diesem  Orte  ist, 
selbst  wenn  Sie  mir  diese  Folgerung  unbedingt  zugeben,  so  ergiebt 
sich  noch  nicht  mit  zwingender  Nothwendigkeit,  weshalb  die  Yer- 
danstungsgrösse  über  jenes  Mats  hinauswächst,  welches  sie  vor 
aller  und  jeder  Bedeckung  der  Haut  besass.  Eine  dünne  Gela- 
tine-, resp.  GoUodiumdecke  verhindert  nicht  bloss  die 
Verdunstung  nicht,  sie  steigert  sie  sogar,  so  lange 
sie  an  der  Haut  festhaftet. 

Um  dieses  positive  Eingreifen  in  den  Verdunstungsvorgang  zu 
verstehen,  müssen  wir  einen  Augenblick  wenigstens  die  Wirkung 
der  porösen  Körper  auf  die  Hautverdunstung  näher  in's 
Auge  fassen.  Es  ist  eine  der  alltäglichsten  Erscheinungen,  dass  unter 
einfacher  Einpuderung,  z.  B.  mit  Amylum,  Entzündungen  der  Haut 
rückgängig  werden.  Es  hiesse  sich  blind  machen  gegen  den  positiv 
wohlthätigen  Einfluss  einer  solchen,  allerdings  primitiven  Behand- 
lung, wenn  man  dieselbe,  wie  es  ja  gewöhnlich  geschieht,  als  eine 
lediglich  indifferente,  exspectative  betrachten  wollte.  Im  Gegen- 
theile,  so  einfach  unser  Handeln  hier  erscheint,  so  complicirt  wird 
der  Vorgang ,  sowie  man  ihn  näher  zu  begreifen  sucht.  Wir  brauchen 
die  Einpuderung  ja  nicht  bloss  auf  stark  secernirenden,  Serum  oder 
flüssiges  Fett  absondernden  Oberflächen,  wo  die  Wirkung  des  Ein- 
saugens der  ergossenen  Secrete  sinnfällig  und  unbestritten  ist.  Wir  sehen 
auch  tagtäglich  einen  wohlthätigen  Einfluss  derselben  auf  entzündeten 
oder  lediglich  hyperämischen  Hautstellen,  die  gar  keine  sensible 
Secretion  aufweisen.  Dieser  Einfluss  stellt  sich  subjectiv  als  küh- 
lender, objectiv  als  anämisirender ,  entzündungswidriger  dar.  Hier 
kann  von  Einsaugung  und  Beseitigung  eines  Secretes  nicht  die  Kede 
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sein.  Diese  Thatsachen  fahren  vielmehr  zu  der  Vorstellung,  dass 
die  Einpuderung  subjectiv  und  objectiv  kühlend  wirkt  und  das 
kann  sie  wiederum  nur  durch  Vermehrung  der  natürlichen,  insensibeln 
Wasserverdunstung.  Wie  diese  Wirkung  zu  Stande  kommt,  dafür 
bietet  sich  als  naheliegendste  Erklärung  die  folgende.  Der  Puder 
entzieht  der  Homschicfat  der  entzündeten  Haut  Fetttheilchen  durch 
Capillarattraction ,  vertheilt  dieselben  über  seine  grosse  Oberfläche 
und  macht  die  Hornschicht  im  selben  Mafse  f&r  den  Wasserdampf 
durchgängiger.  Daher  wird  denn  auch  die  Einpuderung  am  kühlsten 
empfunden,  wo  die  hyperämischen  Hautstellen  besonders  fettreich 
sind,  wie  im  Gesichte. 

Soweit  erscheint  Alles  wohl  erklärlich  und  wer  sich  überhaupt 
je  Gedanken  über  die  Wirkung  der  nichtflüchtigen  Bestandtheile  der 
Puder  gemacht  hat,  wird  wohl  bei  einer  ähnlichen  Erklärung  stehen 
geblieben  sein.  Hier  sehen  wir  nun,  dass  dieselbe  wahrscheinlich 
noch  nicht  ausreicht,  um  die  Wirkung  poröser  Körper  (Puder,  Pasten, 
Leime,  CoUodium)  zu  erklären.  Denn  die  Gelatinedecke  und  Gel- 
lodiumdecke  gehören  offenbar  zu  den  porösen  Decken ;  sie  vermehren 
die  Verdunstung  positiv  und  doch  ist  bei  den  todten  entfetteten 
Häuten  meiner  Trichter,  wo  diese  Wirkung  ebenfalls  zu  Tage  tritt, 
von  einer  Absaugung  fettiger  Bestandtheile  nicht  die  Bede.  Hier  stehen 
wir  also  vor  einem  Principe ,  welches ,  wenn  erklärt ,  auf  die  ge- 
steigerte Verdunstung  durch  poröse  Decken  an  der  lebenden  Haut 
ein  neues  Licht  zu  werfen  geeignet  ist.  Ich  sehe  bisher  keinen 
andern  Weg  des  Verständnisses  hierfür  als  den  folgenden. 

Die  verdunstende,  lebendige  wie  todte  Haut  umgiebt  sich  wie 
jeder  verdunstende  Körper  mit  einer  unsichtbaren,  feinen  Dunsthülle, 
indem  die  Wasserdampfinolecüle  in  allernächster  Nähe  der  Ober- 
fläche durch  Adhäsion  eine  Zeit  lang  festgehalten  werden,  ehe  sie  ihrem 
Ausbreitungsbestreben  frei  folgen  können.  Ersetze  ich  die  natürliche 
äussere  Grenzfläche  durch  eine  porösere  Schicht,  so  wird  dasjenige 
Hinderniss  grösstentheils  aufgehoben,  welches  die  gesättigte  ursprüng- 
liche Dunsthülle  der  weiteren  Verdunstung  fortwährend  bereitete. 
Denn  die  neue  Dunsthülle  muss  sich  über  eine  rdativ  unendlich 
grosse  Oberfläche  ausbreiten  und  daher  wirkungslos  werden.  Durch 
die  Auftragung  einer  porösen  Decke  vermehren  wir  thatsächlich  die 


Unna,  Uebbb  die  insensible  Perspieation  deb  Haut.  241 

Verdimstung,  indem  wir  die  alte  Dunsthülle  auf  einen  neuen  Körper 
von  viel  grösserer  Oberfläche  übertragen  und  dadurch  ifarei^  hem- 
menden Effekt  grossentheils  aufheben. 

Die  mitgetheilten  Versuche  haben  zunächst  nur  ein  Interesse 
für  den  Arzt  und  speciell  den  Therapeuten.  Aber  sie  lassen  auch 
zwischen  den  Zeilen  manche  wichtige  Folgerung  für  die  Physio- 
logie der  normalen  Haut  erkennen.  In  dieser  Beziehung 
möchte  ich  vor  Allem  hervorheben  den  grossen  Einfluss  der  Ein- 
fettung der  Hornschicht  und  des  Fettes  überhaupt  auf 
die  Wasserverdunstung,  ein  Factor,  der  bisher  von  den  Phy- 
siologen zu  gering  angeschlagen  worden  ist.  Die  grössere  oder  ge- 
ringere Einfettung  der  Oberfläche  greift  dergestalt  modificirend  in 
den  Prozess  der  insensiblen  Perspiration  ein,  dass  sich  allein  hieraus 
bereits  die  enormen  Schwankungen,  welche  am  lebenden  Körper  für 
einzelne  Körpergegenden  und  für  dieselbe  Region  zu  verschiedenen 
Zeiten  gefimden  sind,  erklären  lassen  würden.  So  fand  Erismann, 
welcher  unter  Voit's  Leitung  sehr  exacte  Versuche  am  eigenen 
Arm  anstellte,  dass  die  Grösse  der  Verdunstung  von  dieser  Körper- 
region innerhalb  SVs  Stunden  zwischen  2'/^  gr  und  58  gr  (!)  schwankte, 
und  zwar  fanden  sich  in  22  Versuchen  fast  alle  denkbaren  Mittel- 
werthe  vertreten.  Erismann  stellt  sehr  lange  Betrachtungen 
darüber  an,  welche  der  äusseren  Factoren :  Temperaturgrad,  äussere 
Dampfspannung  oder  Ventilation  in  den  einzelnen  Fällen  die  Dunst- 
zahl erhöht  oder  erniedrigt  habe,  ohne  auch  nur  einmal  sich  die 
Frage  vorzulegen,  ob  die  enormen  Schwankungen  der  Verdunstung 
nicht  vielleicht  auch  durch  innere  Ursachen,  d.  h.  hier  einfach  durch 
die  grössere  oder  geringere  natürliche  Einfettung  seines 
Versuchsarmes  bedingt  sein  können.  Erismann  spricht  an 
keiner  Stelle  seiner  Versuche  davon,  ob  der  Arm  vor  dem  Versuche 
durch  Seife  oder  Aether  gereinigt  und  entfettet  wurde  und  giebt 
sich  der  nach  den  vorgetragenen  Versuchen  offenbar  unrichtigen 
Anschauung  hin,  dass  seine  Oberhaut  ohne  diese  Mafsregel  physio- 
logisch gleichwerthig  sei. 

Es  lohnt  sich,  noch  einen  Augenblick  gerade  bei  diesem  Autor 
zu  verweilen,  weil  es  mir  scheint,  dass  die  von  ihm  aufgestellten 
Thesen  in  die   neueren  Lehrbücher  der  Physiologie   übergegangen 

Yerbandl.  dt  nennttn  Con^esses  f.  ioBere  Mediein.    IX.  \Q 
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sind  und  diejenigen  des  älteren  Krause  sehr  zum  Nachtheile  der 
Sache , verdrängt  haben.  Krause  hat  das  grosse  Verdienst,  die 
früheren  unklaren  Vorstellungen  über  Verdunstung  durch  sehr  zahl- 
reiche und  sehr  axacte  Versuche  geläutert  zu  haben.  Er  unterschied 
mit  vollem  Rechte  eine  Abgabe  von  Wasserdampf  und  eine  solche 
von  flüssigem  Schweisse  und  theilte  erstere  der  sogenannten  insen- 
sibeln,  diese  der  sensibeln  Wasserabgabe  durch  die  Haut  zu.  Jene 
fand  nach  ihm  continuirlich  durch  die  ganze  Oberfläche,  also  auch 
die  Homschicht  hindurch,  letztere  nur  discontinuirlich  aus  den 
Schweissporen  statt.  Diese  Anschauimgen  standen  im  vollsten  Ein- 
klänge mit  den  von  ihm  zuerst  gefundenen  und  seither  vollauf  be- 
stätigten Thatsachen,  dass  die  Homschicht  des  Menschen  kein 
tropfbar  flüssiges,  aber  wohl  dampfförmiges  Wasser  und  letzteres 
sogar  in  bedeutender  Menge,  wie  alle  daraufhin  untersuchten 
Gase,  durchlässt. 

Es  ist  nun  bei  den  neueren  Autoren  über  die  Physiologie  der 
Haut  das  Bestreben  nicht  zu  verkennen,  von  dieser  eben  so  klaren 
wie  gut  gestützten  Anschauung  wieder  zu  einer  mehr  unklaren  zu- 
rückzukehren, nach  welcher  die  so  wesentliche  Function  der  insen- 
sibeln  Wasserdunstung  nur  als  eine  schwächere  Art  von  Schweiss- 
abgabe  betrachtet,  Hautdunst  und  Schweiss  nicht  scharf  geschieden 
und  die  Perspiratio  insensibilis  mehr  oder  weniger  ausdrücklich 
aus  einem  physikalisch  noth wendigen ,  durch  keine  Organthätigkeit 
bedingten  Prozesse  zu  einer  an  das  Vorhandensein  von  Enäuel- 
drüsen  gebundenen  und  durch  sie  bedingten  Secretion  gestempelt 
wurde. 

So  sagt  Landois  in  seinem  Lehrbuche  (IL  Aufl.,  pag.  547): 

„So  lange  sich  die  Schweissabsonderung  in  geringen  Grenzen 
bewegt,  verdunstet  das  secemirte  Wasser  mit  den  flüchtigen  Be- 
standtheilen  sofort  an  der  Hautoberfläche ;  sobald  jedoch  die  Abson- 
derung zunimmt  oder  die  Verdunstung  inhibirt  ist,  tritt  der  Schweiss 
perlend  aus  den  Mündungen  der  Schweissdrüsen  hervor.  Ersteres 
hat  man  Perspiratio  insensibilis,  letzteres  Perspiratio  sensibilis 
genannt.  • 

Grünhagen  bespricht  die  Wasserverdunstung  kurz  bei  der 
Hautathmung  und  lässt  die  Frage  der  Herkunft  offen. 
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Bei  Hermann  (Grundriss  der  PhysioL  1872,  4.  Aufl.,  pag.  224) 
nimmt  die  Perspiratio  insensibilis  nnr  einen  äusserst  bescheidenen 
Baum  ein  in  folgendem  Passus: 

.Die  an  den  verdunstenden  Schweiss  übergebene  W&rme  wird 
sofort  latent;  gewöhniiefa  wird  diese  Ausgabe  als  eine  besondere 
.«durch  Wasserverdunstung* •  angeführt.* 

Sp  sehr  ist  das  Interesse  und  Yerständniss  for  den  wichtigen 
Gegenstand  verloren  gegangen,  dem  noch  in  dem  Lehrbuche  von 
Donders  ^)  ein  eigenes  Capitel  gewidmet  war,  betitelt:  .Unsicht- 
bare Hautausdfinstung"  (pag.  431).  Wenn  man  bedenkt,  dass  diese 
tägliche  Stoffausgabe  durch  Yerdunstimg  beim  Erwachsenen  etwa 
1  Kilo  beträgt  (S^guin),  nach  der  geringsten  Schätzung  wenigstens 
Vs  Kilo  (Weyrich),  so  begreift  sich  das  Stillschweigen  der  neueren 
Lehrbücher  eigentlich  nur  durch  die  relativ  geringe  Theibahme, 
welche  der  Physiologie  des  Hautorganes  neuerdings  überhaupt  ent- 
gegengebracht wurde. 

Deshalb  ist  es  unabweisbare  Pflicht,  zu  untersuchen,  ob  die 
Versuche  von  Er is mann,  welche  als  entscheidend  und  gegen  die 
Krause 'sehen  Anschauungen  sprechend  gelten,  wirklich  das  be- 
weisen, was  sie  beweisen  wollen,  dass  die  Verdunstung  von 
der  lebenden  Haut  das  Besultat  der  Lebensthätigkeit 
der  Enäueldrüsen  sei. 

Da  sehen  wir  denn  zunächst,  dass  bei  seiner  Nachprüfung  der 
Verdunstung  durch  todte  Haut  der  Autor  es  vollkommen  unterlässt, 
anzugeben,  wie  die  Haut  zu  dem  Versuche  präparirt  war.  Wir 
erfahren  nirgend,  ob  er  den  Panniculus  adiposus  an  der  Cutis  be- 
lassen oder  sorgfältig  von  derselben  getrennt  hat.  Wir  müssen  wohl 
annehmen,  dass  er  das  Hautfett  nicht  abpräparirte,  denn  er  spricht 


1)  Donders  sagt:  (pag.  433)  «Unter  gewöhnlichen  Umständen  verdunstet 
also  das  Wasser  grOsstentheils  durch  die  Oberhaut*  und  pag.  434): 

»Sicherlich  kann  man  aus  der  Absonderung  der  Schweissdrfisen  die  un- 
sichtbare Ausdunstung,  wenn  kein  Schweiss  sichtbar  ist,  nicht  erklären.  Man  sieht 
daim  keine  FlOssigkeit  bis  zu  den  Mündungen  der  Schweissdrfisen  aufsteigen 
und  noch  viel  weniger  über  die  Hautfläche  sich  verbreiten.  Mit  Stanhope's 
Lupe,  die  man  auf  die  Haut  drücken  kann,  bemerkt  man  dann  such  keine  be- 
sondere Absonderung  in  den  Schweissporen/ 

16* 
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einmal  davon,  dass  die  hohe  Dunstzahl  der  Fusssohlenhaut  von  der 
Menge  der  hier  liegenden  (todten)  Knäueldrfisen  abhänge.  Nun 
weiss  aber  Jeder,  dass  man  an  der  Fusssohle  das  Hautfett  nicht 
abpräpariren  kann,  ohne  die  Enäueldrüsen  grösstentheils  mit  fort* 
zunehmen.  Hat  aber  Erismann  seine  Versuche  an  todter  Haut 
angestellt,  die  mit  dem  Fettpolster  noch  versehen  war,  so  hat  er 
eine  fundamentale  Fehlerquelle  in  seine  Versuche  eingeführt,  soweit 
diese  den  Unterschied  zwischen  lebender  und  todter  Haut  ergrunden 
sollten.  Es  ist  sehr  leicht,  an  jeder  todten  Haut  nachzuweisen,  dass 
das  Hindemiss,  welches  eine  Fettschicht  der  Verdunstung  entgegen- 
setzt, mit  sinkender  Temperatur  unverhältnissmäfsig  rasch  zunimmt. 
Ich  kann  es  unterlassen,  Beispiele  von  meinen  Trichterversuchen 
herzunehmen,  da  Erismann  .selbst  zu  ganz  demselben  Resultate 
kam.  Er  fand  nämlich,  dass  an  der  todten  Haut  eine  Steigerung 
der  Aussenwärme  von  ca.  6  auf  ca.  26  ^  G.  die  Dunstzahl  regel- 
mäfsig  auf  das  6 — 8  fache  in  die  Höhe  trieb.  Bei  24^  fand  er  für 
die  todte  Fusssohle  sogar  eine  so  hohe  Dunstzahl,  dass  sie,  auf  den 
ganzen  Körper  berechnet,  die  Dunstzahl  von  Krause  erreicht.  Nun 
ist  aber  beim  Lebenden  das  Hautfett  der  Fusssohle,  sowohl  der 
Panniculus  wie  das  Fett  der  Homschicht,  beständig  höher  temperirt 
als  24  ^  Erismann  hat  nur  einmal  die  wahre  Körpertemperatur 
36—39®,  ein  zweites  Mal  annähernd  diese  Temperatur  30 — 36® 
angewandt,  meist  jedoch  nur  mit  Temperaturen  von  ca.  20®  ge- 
arbeitet. Es  ist  also  gar  kein  Wunder,  wenn  Erismann  am  lebenden 
Arm  eine  nicht  entsprechend  grosse  Zunahme  der  Dunstzahl  bei 
entsprechender  Erhöhung  der  Aussentemperatur  fand  wie  am  todten. 
Denn  bekanntlich  hat  der  Wechsel  der  Aussentemperatur  auf  den 
lebenden  Arm  eben  wenig  Einfluss;  in  diesem  bleibt  alles  Hautfett 
nahezu  flüssig,  ob  die  Temperatur  der  Luft  6®  oder  26®  beträgt. 
So  erklärt  es  sich  auch  leicht,  dass  Erismann  fiirdie  Verdunstung 
durch  die  ganze  todte  Haut  und  die  (nicht  entfettete)  Homschicht 
annähernd  gleiche  Grössen  fand;  denn  alle  seine  Versuche  mit  we- 
nigen Ausnahmen,  die  Erismann  sich  dann  selbst  nicht  gut  er- 
klären kann^),  bewegen  sich  weit  unterhalb  der  Temperaturgrenzen, 
an  denen  er  die  Durchdunstung  der  Haut  hätte  untersuchen  müssen. 

1)  So  die  hohe  Dunstzahl  der  Fusssohlenhaut  im  Brütofen. 
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Wir  sehen  also,  dass  ganz  derselbe  umstand,  die  Vernach- 
lässigung des  Hautfettes,  welche  als  ein  wichtiger  Yersuchsfehler 
seine  Yerdunstungszahlen  am  Lebenden  beeinträchtigte,  diesen  Ein- 
fluss  auch  bei  seinen  Versuchen  an  todter  Haut  geltend  machte. 
Erismann  musste  hier  für  die  Verdunstung  im  Ganzen  zu  niedrige 
Werthe  finden  ^).  Vielleicht  darf  ich  daran  erinnern,  dass  ich  schon 
einmal  vor  einigen  Jahren  von  dieser  Stelle  aus  —  es  war  in  der 
Debatte  über  die  Behandlung  der  Fettleibigkeit  —  betonte,  man 
solle  doch  in  Zukunft  nicht  immer  nur  über  Fettansatz  und  Ent- 
fettung im  Allgemeinen  arbeiten,  sondern  über  den  Fettansatz  und 
-Schwund  der  einzelnen  Organe;  denn  anatomisch  und  ätiologisch 
sei  die  Herkunft  des  Fettes  in  di^en  durchaus  nicht  gleichartig 
und  daher  könne  auch  die  Art  der  besten  Entfettung  für  die  ein- 
zelnen Organe  nicht  gleichartig  sein.  Auch  hier  bei  der  Eris- 
maiin 'sehen  Arbeit  vermisse  ich  die  stete  Beziehung  des  physio- 
logischen Prozesses  auf  eine  sichere  anatomische  Grundlage.  Ohne 
diesen  kann  man  ans  den  besten  physiologischen  Beobachtungen 
keine  bindenden  Schlüsse  ziehen. 

Ein  zweiter  ebensolcher  Hauptfehler  haftet  dem  Versuche  von 
Erismann  an,  den  yBlutdruck**  der  lebendigen  Haut  durch  eine 
bleibende  Blutinjection  in  die  Adern  des  Leichnams  zu  ersetzen. 
Wenn  das  Trinken  einer  heissen  Tasse  Thee,  wie  in  einem  seiner 
Dunstversuche  am  eigenen  Arm,  die  Dunstzahl  steigerte,  so  mag  in 
diesem  Falle  wirklich  auch  der  Blutdruck  im  Arme  erhöht  gewesen 
sein.  Aber  keinenfalls  ist  doch  die  Perspiratio  insensibilis  eine 
direkte  Funktion  des  Blutdruckes.  Dieselbe  ist  doch  gewiss  zunächst 
abhängig  von  der  Feuchtigkeit  der  Gewebe  und  diese  letztere  ist 
erst  wieder  bedingungsweise  abhängig  unter  Anderem  auch  vom 
Blutdrucke').  Der  Schluss  von  Erismann,  dass  Erhöhung  des 
Blutdruckes  beim  Lebenden  die  Perspiration  begünstigt,  der  erhöhte 


1)  Eranse  auf  1  qcm  in  24  Stunden  0,023 gr,  Erismann  nnr  0,004. 

s)  Sie  ist  natflrlich  Yor  Allem  abhängig  von  der  Spannung  der  Haut, 
also  dem  Zustande  des  muskulo-elastischen  Systemes,  sodann  vom  Lymphabflusse, 
der  bei  sehr  niedrigem  Blutdrucke  bedeutend  erschwert  sein  kann,  z.  B.  bei 
▼enöser  Stauung»  wo  dann  natürlich  der  Wassergebalt  der  Haut  doch  ein 
hoher  ist. 
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Druck  Id  den  Gef&ssen  der  Leiche  dieselbe  nicht  steigert,  ist  mithin 
ebenfalls  eine  These,  die  etwas  auszusagen  scheint,  was  sie  durchaus 
nicht  zu  beweisen  im  Stande  ist.  Wollte  der  Autor  die  Verhält- 
nisse des  Gewebssaftes ,  wie  sie  beim  Lebenden  vorliegen,  in  der 
Leiche  nachahmen,  so  musste  er  mit  Blutserum  oder  physiologischer 
Kochsalzlösung  bei  Körpertemperatur  die  Gefässe  der  todten  Haut 
beständig  unter  Druck  durchspulen  lassen.  Es  ist  wohl  mit  Sicher- 
heit vorauszusagen,  dass  er  dann  in  der  That  gefunden  hätte,  was 
er  bei  seinem  Versuche  vermisste,  dass  die  Füllung  der  Hautgefasse 
von  Einfluss  auf  die  einfache  physikalische  Verdunstung  sei. 

Ein  geringerer  V^orwurf  ist  Erismann  aus  seiner  durchaus 
unrichtigen  anatomischen  Vorstellung  zu  machen,  welche  er  von  den 
Knäueldrusengängen  besitzt.  Denn  in  demselben  Jahre,  als  er  seine 
Arbeit  publicirte  (1875),  wurde  erst  die  Cuticula  des  Ganges  von 
H e y n 0 1  d  entdeckt  und  von  mir  bestätigt.  Erismann  denkt  sich, 
dass  bei  geringer  Thätigkeit  der  Knäueldrüsen,  welche  nach  ihm 
die  Perspiratio  insensibilis  bedingt,  eine  Schweisssäule  den  Canal 
bis  zu  einer  gewissen  Höhe  erfüllt,  dass  von  hier  aus  die  Epitelien 
des  Ganges  mit  Schweiss  imbibirt  werden  und  diese  erst  secundär 
den  Wasserdunst  in  den  Canal  hinein  abgeben.  Diese  Vorstellung, 
welche  auch  aus  physikalischen  Gründen  unhaltbar  ist^),  müssen 
wir  als  unmöglich  aufgeben,  da  es  eine  der  wenigen  absolut  sicheren 
Thatsachen  in  der  noch  sehr  dunklen  Schweisslehre  ist,  dass  der 
Gang  von  einer  beständig  durch  Fett  imprägnirten  und  deshalb 
durch  Osmium  schwärzbaren  Cuticula  ausgekleidet  wird.  Keinen- 
falls  können  also  die  Epitelien  des  Ganges  Träger  des  Hautdunstes 
sein  und  die  «grosse  Oberfläche''  hergeben,  welche  Erismann 
ebenfalls  nöthig  hat,  um  die  grosse  Verdunstungsmenge  zu  erklären 

1)  Bei  gesteigerter  Perspiratio  insensibilis  soll    nach  Erismann    die 

Schweisssäule  höher  stehen,  also  mehr  Gangepitelien  benetzen.    Thäte  sie  aber 

,  dieses  wirklich,  so  wären  ja  gerade  diese  «unter  Wasser  gesetzten"  Epitelien 

i  an  der  Verdunstung  gehindert.    Ganz  im  Gegentheile  zu  Erismann 's  An- 

I  nähme  müsste  also  mit  steigender  Schweisssäule  die  Perspiration  gleich  bleiben 

oder  sogar  abnehmen,  da  ja  nur  ihre  Oberfläche  und  die  noch  übrigen  Gang- 
epitelien dafür  in  Betracht  kämen.  Eine  wirkliche  Imbibition  der  Epitelien 
durch  wässrige  Flüssigkeiten  des  Ganges  kann  anatomisch  erst  in  der  Stachel- 
schicht stattfinden. 
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und  die  er  nun  einmal  in  der  Hornschicht  nicht  sehen  zu  dürfen 
glaubt.  In  welche  Schwierigkeiten  sich  aber  Erismann  verwickelt, 
indem  er  der  Nöthigung,  eine  Verdunstung  durch  die  allgemeine 
Oberfläche  anzunehmen,  auszuweichen  sucht,  sieht  man  am  besten, 
indem  er  das  ebenfalls  aus  der  Y  o  i  t  'sehen  Schule  stammende,  ihm 
unbequeme  Resultat  von  Reinhard,  dass  Stirn  und  Wangen  mehr 
Wasserdampf  liefern  als  die  Hohlhand,  obgleich  letztere  bei  Weitem 
mehr  En&ueldrüsen  besitzt,  mit  seiner  Anschauung  zu  vereinigen 
sucht  Hier  sollen  nämlich  die  den  Schweissporus  nrogebenden 
Epitelien  vorläufig  mit  Schweiss  imbibirt  werden,  um  ihn  nachher 
wieder  verdunsten  zu  lassen.  Wenn  Erismann  nun  nicht  annehmen 
will^  dass  hier  doch  ausnahmsweise  der  Wasserdanst  die  Hornschicht 
durchdringt,  so  mnss  er  zu  der  weiteren  Annahme  seine  Zuflucht 
nehmen,  dass  hier  die  Oberhaut  keine  echte  Hornschicht  bildet,  was 
natürlich  den  Thatsachen  durchaus  widerspricht.  Wir  dagegen  sehen 
in  der  Beinhard*schen  Erfahrung  nur  den  Ausdruck  dafür,  dass 
in  den  untersuchten  Fällen  die  Hornschicht  der  Hohlhand  besser 
eingefettet  war  als  die  der  Stirn  und  Wange,  was  eben  wieder  eine 
natürliche  Folge  des  Beichthums  fettproducirender  Enäueldrüsen 
an  der  Hohlhand  und  durchaus  nicht  auffallend  oder  unbequem  ist. 

Ich  kaim  hier  nicht  näher  auf  die  Erismann 'sehe  Arbeit 
eingehen  und  zeigen,  dass  ausser  den  hervorgehobenen  Fehlem  der 
Versuchsanordnung  und  den  Mängeln  seiner  anatomischen  Anschauun- 
gen auch  die  Bechnungsergebnisse  im  Einzelnen  durchaus  nicht  noth- 
wendig  zu  dem  Resultate  führen  müssen,  welches  der  Autor  an- 
giebt.  Die  bisherige  Kritik  zeigt  zur  Genüge,  dass  Erismann 
weder  bewiesen  hat ,  dass  wirklich  —  alle  physikalischen  Umstände, 
so  weit  es  möglich  ist,  gleichgesetzt  —  die  Verdunstung  von  der 
lebenden  Haut  eine  unvergleichlich  viel  grössere  ist  als  von  der 
todten  Haut,  noch  dass  eine  solche  Differenz  in  der  Perspiratio 
insensibilis ,  falls  sie  existirt,  was  ja  durchaus  möglich  ist,  auf 
eine  Lebensthätigkeit  der  Enäueldrüsen  zurückzu- 
führen sei. 

Eine  Nöthigung  liegt  ja  bekanntlich  gar  nicht  vor,  die  Knäuel- 
drüsen für  die  Perspiratio  insensibilis  heranzuziehen.  So  gut  wie 
es  Thiere  giebt,  welche  niemals  sichtbaren  Schweiss  absondern,  so 
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trifft  man  auch  hin  und  wieder  Personen,  welche  in  der  grössten 
Hitze  nicht  schwitzen.  Dieselben  leiden  sogar  darunter  und  würden 
gerne  das  unbehagliche  Gefühl  los  werden,  welches  sie  bei  grosser 
Hitze  befällt.  Ihre  Haut  ist  dann  stark  geröthet,  turgescirend,  aber 
trocken.  Ein  Jeder  weiss  überdies  aus  eigener  Erfahrung,  dass  dem 
Schweissausbruche  ein  Gefühl  von  Spannung  an  der  Haut  vorher- 
geht, welches  sich  am  einfachsten  als  das  Ansteigen  der  unsicht- 
baren Hautausdünstung  bis  zu  einem  Maximum  erklärt  Dann  tritt, 
z.  B.  im  Dampfbade,  relativ  plötzlich  der  Schweissausbruch  auf  und 
damit  ist  bei  genauer  Selbstbeobachtung  ein  angenehmes  Gefühl 
der  Entlastung  und  der  Erleichterung  verknüpft.  Diese  Beobachtun- 
gen sind  nicht  gut  mit  der  Annahme  von  Er is mann  und  der 
neueren  Lehrbücher  vereinbar,  wonach  ein  ganz  stetiger  üebergang 
vom  Zustande  normaler  Wasserabgabe  bis  zum  sichtbarer  Schwitzen 
erwartet  werden  sollten  und  nach  denen  ein  Ausbleiben  des  Schweisses 
trotz  sehr  gesteigerter  insensibler  Verdunstung  überhaupt  unmöglich 
sein  müsste. 

Die  alltägliche  Beobachtung  an  Menschen  und  Thieren  macht 
es  vielmehr  wahrscheinlich,  dass  der  Schweissausbruch  ^)  immer  erst 
auf  der  Höhe  einer  gesteigerten  Perspiratio  insensibilis  und  nach 
üeberwindung  eines  gewissen  Hindernisses  eintritt  und  dass  er  aus- 
bleibt, wo  dieses  Hinderniss  nicht  überwunden  wird.  Im  Gegensatze 
dazu  kennt  die  Perspiratio  insensibilis  in  normalem  Zustande  der 
Haut  kein  absolutes  Hinderniss.  Wie  dieselbe  künstlich  beeinflusst 
werden  kann,  haben  uns  die  mitgetheilten  Versuche  gelehrt. 

Es  liegt  mir  nun  noch  daran,  ehe  ich  meine  Aphorismen 
schliesse,  auf  einige  sehr  nahe  liegende,  praktische  Folgerungen 
hinzuweisen,  welche  aus  diesen  Versuchen  gezogen  werden  können. 
Wir  haben  gesehen,  dass  eine  gering  zu  nennende  künstliche  Ein- 
fettung bereits  in  beträchtlichem  Grade  die  insensible  Verdunstung 
herabsetzt.  Bedecken  wir  also  die  Haut  eines  gesunden  Menschen 
am  ganzen  Körper  mit  einer  wenig  durchlässigen  Fettsubstanz, 
z.  B.  einer  Mischung  von  Vaselin  und  Lanolin,  so  wird  derselbe 
sehr  viel  weniger  Wasser  durch  die  Haut  verlieren.    Er  wird  in 

1)  Hierbei  ist  zunächst  nur  das  Schwitzen  bei  erhöhter  Hautwärme  in's 
Auge  gefasst,  nicht  der  Schweiss  der  Agone,  bei  Neuralgien  etc. 
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Folge  dessen  erstens  auch  weniger  Wärme  an  die  Aussenwelt 
abgeben  und  zweitens  mehr  Wasser  als  sonst  durch  die  Nieren  aus- 
scheiden. Die  Aufspeicherung  von  Wärme  ist  denn  wohl  auch  der 
Sinn  der  volksthümlichen  und  auch  von  Aerzten  mit  Erfolg  geübten 
methodischen  Fetteinreibungen  bei  atrophischen  Kindern  und  marasti- 
schen  Indiriduen.  Haben  wir  andererseits  ein  Gift,  welches  im 
Körper  circulirt  und  von  dem  wir  wissen,  dass  es  sicher  nicht  durch 
die  Haut,  aber  wohl  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird,  so  muss 
es  durchaus  rationell  erscheinen,  das  betreffende  Individuum  am 
ganzen  Körper  mit  einer  Fetthülle  zu  bedecken  und  dadurch  alles 
ansscheidende  Wasser  zu  zwingen,  seinen  Weg  durch  die  Nieren  zu 
nehmen. 

Andererseits  sind  wir,  wie  wir  gesehen  haben,  im  Besitze  von 
Mitteln,  um  die  insensible  Perspiration  bedeutend  in  die  Höhe  zu 
treiben.  Schon  jede  Entfettung  der  Haut  muss  in  diesem  Sinne 
wirken.  Es  ist  Ihnen  allen  wohl  der  Unterschied  in  der  subjektiven 
Empfindung  geläufig  zwischen  einer  Abwaschung  besonders  des  er- 
hitzten Gesichtes  mit  einfachem  Wasser  einerseits  und  mit  Seife 
und  Wasser  andererseits.  Wir  empfinden  das  letztere  bei  weitem 
kühler,  weil  wir  dabei  eine  natürliche  Hemmung  der  Perspiratio 
insensibilis  durch  die  Seife  entfernen.  Eine  weitere  künstliche  Er- 
höhung der  Perspiration  lässt  sich  nun  leicht  auf  Tage  hinaus  durch 
eine  vollständige  Einleimung  des  Körpers  erzielen,  wie  wir  es  bei 
vielen  entzündlichen  Hautkrankheiten  bereits  seit  mehreren  Jahren 
zu  thun  gewohnt  sind.  Es  ist  nur  dabei  zu  bemerken,  dass  sich 
die  abkühlende  Wirktmg  des  Leimes  in  einigen  Tagen  aus  nahe- 
liegenden Gründen  erschöpft,  nämlich  durch  die  secretorische  Funktion 
der  Hant  selbst.  Haben  wir  nämlich  nach  einer  entfettenden  Ab- 
seifung den  ganzen  Körper  eingeleimt,  so  ist  die  Wärmeentziehung 
am  ersten  Tage  bedeutend,  auch  noch  am  zweiten  und  vielleicht 
am  dritten  Tage  subjektiv  wahrnehmbar.  Dann  aber  acclimatisirt 
sich  das  Individuum  wieder  in  seinem  Leimanzuge,  da  die  Knäuel- 
drüsen von  neuem  Fett  abgesondert  haben,  welches  zunächst  von 
dem  porösen  Leim  eingesogen  wird,  später  sich  aber  zwischen  Leim 
nnd  Hornschicht  ansammelt,  diesen  Leimüberzug  immer  wasser- 
dichter, schliesslich  ganz  impermeabel  macht  und  ausserdem  seine 
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innige  Berührung  mit  der  Homschicht  aufhebt.  Entfernt  man  dann 
durch  Abziehen  die  Leimdecke,  so  findet  man  ihre  Unterseite  deut- 
lich fettig.  Will  man  also  mittelst  des  Einleimens  methodisch  die 
Perspiration  heben,  so  muss  man  jeden  dritten  oder  vierten  Tag 
die  Leimdecke  im  warmen  Seifenbade  abwaschen  und  durch  eine 
neue  ersetzen.  Mit  dieser  Bücksichtnahme  scheint  mir  die  Ent- 
fettung der  Haut  mit  nachfolgender  Einleimung  eine 
durchaas  rationelle  Mafsregel  zu  sein,  deren  praktisches  Studium 
sich  die  innere  Medicin  nicht  entgehen  lassen  sollte  und  zwar  zu- 
nächst bei  erhöhter  Körpertemperatur  und  zweitens,  wo  es  auf  eine 
Entlastung  der  Niere  ankommt. 

Ich  kann  diese  Indicationen :  Herabsetzung  des  Fiebers 
und  Schonung  der  Niere  um  so  eher  als  des  praktischen  Ver- 
suches würdig  hinstellen,  als  in  beiden  Categorieen  die  für  die 
Leimtherapie  nothwendigen  Abwaschungen  und  Bäder  eo  ipso  indi- 
cirt  sind  und  sogar  meistentheils  bereits  angewandt  werden.  Immer- 
hin brauchen  die  Seifenbäder  dann  nur  selten,  etwa  zwei  Mal  in  der 
Woche,  gegeben  zu  werden,  während  man  in  der  Zwischenzeit  den 
abkühlenden  und  perspiratorischen  Effekt  der  Bäder  mittelst  der 
Leimdecke  unterhalten  kann.  Dass  der  Patient  imd  sein  Pflege- 
personal hierdurch  sehr  viel  an  Buhe  und  Bequemlichkeit  gewinnen, 
brauche  ich  kaum  hervorzuheben.  Absolut  nothwendig  sind  die 
Bäder  natürlich  nicht.  Bei  schwer  kranken  oder  unbeweglichen 
Patienten  kann  die  Einleimung  nach  vorhergehender  Abseifung  der 
Haut  auch  im  Bette  vorgenommen  werden.  Wichtiger  ist  es,  auch 
bei  dieser  Gelegenheit  nicht  zu  unterlassen,  auf  die  zwei  Contrain- 
dicationen  hinzuweisen,  welche  für  die  Einleimung  der  Haut  stets 
vorhanden  sind.  Sie  wird  aus  naheliegenden  Gründen  unpraktisch 
bei  stark  behaarten  Individuen  und  geradezu  unmöglich  bei  leicht 
und  stark  schwitzenden  Personen.  Deshalb  wird  die  Einleimung 
auch  nur  dort  anwendbar  sein,  wo  das  Fieber  oder  die  Nephritis 
bisher  ohine  stärkere  Schweisse  verlaufen  sind.  So  vorzüglich  die 
Leimdecke  den  Wasserdampf  der  Haut  trocken  zu  befördern  ge- 
eignet ist,  so  wenig  vereinbar  ist  sie  mit  wirklichem  Schwitzen. 
Sie  ist  gemacht  für  die  Perspiratio  insensibilis ,  nicht  für  die  Per- 
spiratio  sensibilis. 
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Herr  Senator  (Berlin): 

Es  wird  Herrn  Unna  vielleicht  interessiren,  zu  erfahren,  dass  ich 
praktische  Anwendungen  des  von  ihm  auf  Gmnd  seiner  ausgezeichneten 
Untersuchungen  empfohlenen  Verfahrens  vor  vielen  Jahren  bereits  ge- 
macht habe.  Ich  habe  es  in  der  That  unternommen,  fieberhafte  Kranke 
einzuleimen,  um  die  Temperatur  herabzusetzen,  ausgehend  allerdings 
Ton  ganz  anderen  Betrachtungen,  und  ich  kann  bestätigen,  dass  die 
Temperatur  bei  diesem  Verfahren  ziemlich  häufig  gesunken  ist.  In- 
dessen habe  ich  die  Versuche  nicht  fortgesetzt,  weil  ich  sie  damals  mit 
nnvollständigen  Methoden  unternommen  hatte.  Wie  weit  sich  das  Ver- 
fahren mit  den  jetzigen  vervollkommneten  Methoden  therapeutisch  ver- 
werthen  lassen  wird,  muss  ja  die  Erfahrung  lehren.  Ich  darf  vielleicht 
noch  darauf  hinweisen,  dass  ich  der  Erste  war,  der  in  die  alte  Lehre 
von  der  Schädlichkeit  des  Fimissens  der  Haut  beim  Menschen  Bresche 
gelegt  hat.  Ich  habe  gezeigt,  dass  das  Firnissen  der  Haut  durch 
Einleimen  ganz  unschädlich  ist,  und  gefunden,  dass  bei  Gesunden  in 
Folge  desselben  die  Temperatur  weniger  herabgesetzt  wurde.  Aber  Sie 
wissen.  Gesunde  haben  ein  kräftiges  Wärmeregulationsvermögen,  und 
man  kann  ans  ihrem  Verhalten  nicht  ohne  Weiteres  Schlüsse  auf  das 
Verhalten  bei  Kranken  ziehen.  Nach  meinen  praktischen  Erfahrungen 
ans  weit  zurflckliegender  Zeit  'wflrde  ich  also  dringend  empfehlen,  nach 
der  Methode  von  Unna  einmal  einen  Versuch  bei  geeigneten  Kranken 
zu  machen. 


m. 
lieber  Pemphigus. 

Von 

Geh.  Med.-Rath  Professor  Dr.  Mosler  (Greifewald). 


Zu  dermatologischen  Studien  habe  ich  an  hiesiger  Universität 
durch  H  e  b  r  a  die  Anregung  erhalten.  Pietät  und  Dankbarkeit  haben 
darum  bei  der  Wahl  meines  heutigen  Themas  mitgewirkt.  Gehört 
indess  ein  Vortrag  über  Pemphigus  vor  die  Vertreter  der  innern 
Medicin  ? 

Mit  Recht  ist  bei  Eröffnung  des  ersten  dermatologischen  Con- 
gresses  in  Prag  daraufhingewiesen  worden,  dass  eine  Gefahr  für  die 
Gesammtmedicin  durch  die  vielfachen  Specialcongresse  deshalb  nicht 
bestehe,  weil,  wie  bei  einer  grossen  Armee,  ohne  die  Fühlung  mit 
der  Hauptstelle  zu  verlieren,  die  einzelnen  Corps  Freiheit  der  Be- 
wegung haben  müssen.  Anerkanntermafsen  ist  und  bleibt  die 
centrale  Stelle  für  die  Speciallächer  die  innere  Medicin. 

In  der  Pflege  der  inneren  Klinik  liegt  das  mächtige  Mittel, 
einen  einheitlichen  Standpunkt dergesammten  Medicin  zu  erhalten. 
Auch  mit  Rücksicht  auf  dermatologische  Fragen  müssen  wir, 
wenn  sie  gefördert  werden  sollen,  die  durch  die  innere  Medicin  ver- 
tretene Einheitsidee  des  menschlichen  Organismus  festhalten. 

Wie  für  den  klinischen  Unterricht  es  förderlich  ist,  wenn  der- 
selbe Kranke  nicht  nur  von  dem  Specialisten,  sondern  auch  von  dem 


MosLES,  Ueber  Pemphigus.  253 


Kliniker  vorgestellt  wird,  so  erfordert  der  grosse  ümfaog,  die  weit- 
gehende Bedeutung,  welche  dermatologische  Studien  in  der  Neuzeit 
gewonnen  haben,  gemeinsames  Thun,  allseitiges  Forschen. 

Ladet  nicht  der  als  Pemphigus  bezeichnete  Ausschlag  hierzu 
besonders  ein?  Unter  diesem  Namen  werden  zur  Zeit  noch  mehrere 
Krankheiten  zusammengefasst,  deren  Erforschung  uns  Allen  am  Herzen 
liegen  sollte. 

Worin  ist  das  Wesen  derselben  zu  suchen?  Sind  sie  zu  den 
Infektionskrankheiten  zu  rechnen?  Gehören  sie  unter  die 
neuerdings  mit  so  viel  Eifer  erforschten  bakteriellen  Erkrankungen  ? 
Gewiss  sind  dies  zeitgemässe  Fragen. 

fietracfaten  Sie  die  von  mir  mitgebrachte  Photographie.  Einen 
grossen  Theil  des  Körpers  des  Kranken  finden  Sie  bedeckt  von  prallge- 
spannten  Blasen,  die  Linsen-  bis  Hühner eigrösse  erreicht  haben.  Diesen 
Pemphigus  beobachtete  ich  bei  einem  42  Jahre  alten  Ackerbürger 
ans  dem  vorpommerschen  Städtchen  Pasewalk.  Vordem  ist  derselbe 
niemals  krank,  insbesondere  nicht  geschlechtskrank  gewesen.  Ohne 
nachweisbare  Ursache  entwickelte  sich  das  Hautleiden  im  Juli  1889 
an  den  beiden  unteren  Extremitäten  als  Blasen  mit  klarem  wässrigem 
Inhalte,  die  sich  rasch  vermehrten  und  vergrösserten.  Hatten  dieselben 
Weinbeeren-  bis  Wallnussgrösse  und  mehr  erreicht,  dann  platzten 
sie  auf,  entleerten  ihren  graugelben  oder  trüben  Inhalt,  vertrockneten 
zu  bräunlichen  Borken,  hinterliessen  längere  Zeit  noch  dunkle  Flecke, 
aber  keine  Narbenbildung.  In  nächster  Umgebung  bildeten  sich  zahl- 
reiche neue  Blasen,  die  in  gleicher  Weise  sich  verhielten.  Nach 
etwa  14  Tagen  hörte  die  Blasenbildung  auf,  es  erfolgte  schein- 
bare Heilung.  Schon  6  Wochen  später  recidivirte  der  Aus- 
schlag an  beiden  oberen  Extremitäten  und  zwar  in  der  Ellenbogen- 
gegend, verbreitete  sich  von  da  über  Unteranne,  Handrücken,  Ober- 
arme, Schultern,  Hals,  Gesicht  und  Bücken,  verschonte  selbst  die 
behaarte  Kopfhaut  nicht.  Auch  die  unteren  Extremitäten  wurden 
in  weit  grösserer  Ausdehnung  wie  zuvor  ergriffen.  Schleimhaut- 
affektionen gesellten  sich  nicht  hinzu,  Nervenerscheinungen  und  Fieber 
fehlten,  die  Verdauungsorgane  blieben  normal,  das  Leiden  war  noch 
im  Zustande  des  Pemphigus   vulgaris   benignus.    An   den 
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erkrankten  Stellen  bestand  massiges  Brennen  und  Jucken,  das  sich 
bei  Bewegung  und  Arbeit  steigerte. 

Mit  der  grösseren  Ausbreitung  nahmen  die  subjektiven  Be- 
schwerden zu.  An  den  dicht  mit  Blasen  und  Borken  besetzten  oder 
durch  Losreissen  derselben  excoriirten  Partieen  entstanden  empfindliche 
Schmerzen,  der  Schlaf  wurde  gestört,  es  litt  dadurch  die  Ernährung. 
(Pemphigus  pruriginosus.) 

Viele  äussere  Mittel  waren  nebst  Solutio  arsenicalis  Fowleri 
vergebens  angewandt  worden.  Am  30.  Oktober  1889  suchte  der 
Kranke  danim  meine  Klinik  auf.  Der  kurz  bemessenen  Zeit  wegen 
muss  ich  die  Einzelheiten  unserer  klinischen  Beobachtung  übergehen, 
erwähnen  will  ich  nur,  dass  mir  und  allen  GoUegen,  die  den  Kranken 
gesehen  haben,  das  regelmässige  Auftreten  des  Ausschlages  an  beiden 
Körperhälfken,  theilweise  längs  des  Verlaufes  gewisser  Nerven,  ähnlich 
wie  bei  Herpes  zoster,  aufgefallen  ist.  Durch  die  photographische 
Aufnahme  des  Kranken  in  verschiedenen  Körperstellungen  vermögen 
Sie  die  Ausbreitung  des  Ausschlages  genauer  zu  verfolgen.  Alles 
was  von  Hebra  und  Kapo zi  an  charakteristischen  Symptomen  für 
Pemphigus  vulgaris  angegeben  ist,  liess  sich  in  diesem  Falle 
constatiren. 

Unter  Beobachtung  aller  erforderlichen  Cautelen  wurden  mit 
dem  Blaseninhalte  durch  meinen  verehrten  Collegen  Löffler  zu 
wiederholten  Malen  Culturversuche* angestellt. 

Es  wurde  eine  Anzahl  bohnengrosser  mit  gelblichem  fast 
klarem  Inhalte  erfüllter  älterer  Blasen,  sowie  mehrere  frische  an 
der  Grenze  der  Eruption  stehende  Blasen  mit  wasserklarem  In- 
halte bakteriologisch  untersucht.  Die  Entnahme  des  Blaseninhaltes 
geschah  auf  folgende  Weise: 

Die  Blase  wurde  mit  ausgeglühten  Pincetten  an  ihrem  Ende 
gefasst,  alsdann  die  Blasenwand  auseinandergerissen.  Es  entstand 
eine  Oeffnung,  weit  genug,  um  die  Oese  eines  Platindrahtes  bis  in 
die  am  Orund  des  unverletztem  Theiles  der  Blase  angesammelte 
Flüssigkeit  bequem  einführen  zu  können. 

Eine  Anzahl  von  Böhrchen  mit  flüssig  gemachter  Nährgelatine, 
sowie  von  Böhrchen  mit  schräg  erstarrtem  Lö ff ler'schem  Blutserum 
wurden  mit  je  einer  Oese  des  Blaseninhaltes  besät. 
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Die  Gelatineröhrchen  wurden  unter  dem  kalten  Wasserstrahle  aus- 
gerollt und  bei  Zimmertemperatur  von  15 — 20^  C,  die  äerum- 
r5hrchen  im  Brutapparat  bei  36,5®  C.  aufgestellt.  In  allen  Bfihrchen 
entwickelten  sich  in  überwiegender  Menge  gelbe  Golonieen  von 
Kokken,  welche  die  Nährgelatine  verflüssigten.  Daneben  kamen 
auch  weissliche  Golonieen  von  Kokken  in  geringerer  Zahl  zur 
Entwickelung.  Da  in  allen  Böhrchen  dieselbe  Art  von  gelblichen 
Golonieen  gewachsen  war,  schien  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen, 
dass  diese  Organismen  zur  Blasenbildung  in  Beziehung  ständen. 

Auffallend  war  es  indessen,  dass  in  den  Böhrchen,  welche  aus 
deo  ganz  frischen  Blasen  besät  waren,  erheblich  weniger  Golonieen 
aufgegangen  waren,  als  in  den  mit  dem  Inhalt  älterer  Blasen 
besäten.  Diese  Beobachtung  liess  der  Yermuthung  Baum  geben, 
dass  die  gewachsenen  Kokken  Epiphyten  der  Haut  sein  könnten, 
welche  bei  den  frischen  Blasen  äusserlich  der  Wand  angeheftet,  bei 
den  älteren  Blasen,  nachdem  sie  ihre  Hülle  durchdrungen,  in  dem 
Blaseninhalt  sich  vermehrt  hatten.  Längst  bekannt  ist  ja  die  That- 
sache,  dass  in  Hautblasen,  welche  irgend  einer  mechanischen  oder 
chemischen  Schädlichkeit  ihre  Entstehung  verdanken,  nach  gamicht 
langer  Zeit  Bakterien,  namentlich  Kokken  sich  finden,  welche  un- 
zweifelhaft durch  die  BlasenhüUe  hindurch  in  den  .flüssigen  Inhalt 
eingedrungen  sind. 

üin  diese  Fehlerquelle  auszuschliessen,  erhielt  der  Kranke  in 
meiner  Klinik  an  mehreren  aufeinanderfolgenden  Tagen  Sublimat- 
bäder und  frisch  gewaschene  Leibwäsche. 

Täglich  schössen  noch  frische  Blasen  auf.  Vier  derselben, 
welche  in  der  Nacht  nach  dem  letzten  Sublimatbade  entstanden 
waren,  wurden  am  folgenden  Morgen  in  der  oben  angegebenen  Weise 
bakteriologisch  untersucht. 

Um  etwaigen  anaäroben  Organismen  die  Möglichkeit  einer  Ent- 
wickelung zu  bieten,  wurden  mehrere  besäte  Serumröhrchen  in  weitere 
mit  Gummistopfen  fest  verschlossene  Böhrchen  gebracht,  in  welche 
nach  Buchner 's  Vorschlag  PyrogaUussäure  und  Kalilösung  zur 
Absorption  des  Sauerstoffes  der  in  den  Böhrchen  enthaltenen  Luft 
eingebracht  war.  Das  Besultat  dieses  Versuches  war  ein  ganz  unzwei- 
deutiges.   Sämmtliche  Böhrchen  blieben  steril. 
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Die  im  ersten  Versuche  bei  nicht  desiniicirter  Haut  gewachsenen 
Mikrokokken  entstammten  zweifellos  den  auf  der  Haut  schma- 
rotzenden Mikrokokken.  Sie  hatten  mit  der  Entstehung  der 
Fempbigusblasen  sicher  nichts  zu  thun. 

Der  Versuch  wurde  mit  dem  gleichen  negativen  Resultat  noch- 
mals wiederholt. 

Die  Untersuchung  des  auf  Deckgläschen  ausgebreiteten  und  nach 
verschiedenen  Methoden  gefärbten  frischen  Blaseninhaltes  ergab 
gleichfalls  hinsichtlich  der  Anwesenheit  von  Bakterien  ein  negativ  es 
Resultat. 

Eine  Betheiligung  von  Bakterien  an  dieser  Erkrankung  war  mit- 
hin auszuschliessen. 

Bei  einem  Praktikanten  der  Klinik,  der  sich  freiwillig  dazu 
erboten  hatte,  wurden  Impfungen  des  Blaseninhaltes  an  beiden  Ober- 
armen vorgenommen.    Sie  waren  ebenfalls  Resultatlos. 

Ich  habe  es  nicht  unterlassen.  Heilungsversuche  bei  diesem 
Kranken  anzustellen.  Neben  kräftiger  Kost,  prolongirten  Warm- 
wasserbädern erhielt  der  Kranke  täglich  5  Milligramm  schwefel- 
saures Atropin  in  Pillenform.  Wiewohl  der  Ausschlag  gewisse  Ver- 
änderungen danach  zeigte  —  es  waren  die  Eruptionen  sparsamer  und 
kleiner,  die  Borken  mehr  nässend  —  blieb  während  14tägigen  Ge- 
brauches deutliche  Besserung  aus. 

Mit  Rücksicht  auf  den  intermittirenden  Verlauf  entschloss 
ich  mich  zur  Darreichung  meines  Lieblingsmittels,  des  meiner  An- 
sicht nach  durch  alle  neueren  Mittel  nicht  zu  ersetzenden  salz- 
sauren Chinines.  Innerhalb  5  Wochen  wurden  40  Gramm  in 
Einzeldosen  von  5  Decigramm  täglich  2—3  Mal  mit  einigen  Tropfen 
Salzsäure  gereicht.  Bald  schon  machte  sich  günstiger  Einfluss  be- 
merkbar. Das  lästige  Jucken  war  verringert,  der  Kranke  wurde  im 
Schlafe  nicht  mehr  gestört.  Nach  sechstägigem  Gebrauche  waren 
alle  alten  Blasen  abgeheilt,  die  spärlich  entstehenden  neuen  hatten 
anderen  Charakter,  erreichten  nicht  mehr  die  frühere  Grösse  und 
Ausdehnung.  Die  massenhafte  Entwickelung  des  Ausschlages  wurde 
durch  das  Chinin  unterdrückt,  es  kam  nur  eine  Abortiv  form  in 
Gestalt  einzelner  kleiner  Bläschen  zu  Stande.  Lebhaft  erinnerten 
mich  diese  Abortiv-  und  üebergangsformen  an  den  Ausschlag,  den 
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ich  anf  der  Insel  Rügen  im  Jahre  1885  nach  Yaccination  gesehen 
habe.  Ich  vermuthe,  dass  es  sich  bei  dem  vielfach  umstrittenen 
Impfansschlage  um  gewisse  Formen  von  Pemphigus  handelte. 

Nachdem  40  gr  Chinin  verbraucht  waren,  schien  unser  eben  er- 
wähnter Kranker  völlig  geheilt.  Er  liess  sich,  zumal  zur  Weihnachts- 
zeit, nicht  länger  im  Krankenhause  zurückhalten.  Nur  8  Tage  ist 
er  indess  von  Ausschlag  völlig  frei  geblieben.  Ende  December  zeigten 
sich  neue  Bläschen.  Unter  der  Nachwirkung  des  Chinins  kam  es 
auch  jetzt  nicht  mehr  zu  so  grossen  Blasen  wie  früher.  Es  waren 
nur  einzelstehende  kleine  Bläschen,  so  zart,  dass  Patient,  wie  er 
angiebt,  sie  einfach  wegwischen  konnte.  Mehr  als  2  oder  3  Bläs- 
chen standen  nicht  beisammen.  Wenn  sie  zu  einer  grossen  Blase 
confluirten,  erreichte  dieselbe  höchstens  die  Grösse  einer  Erbse.  Die 
Abheilung  erfolgte  auffallend  rasch,  \)ft;  in  einem  Tage.  Neue  Nach- 
schübe kamen  viel  langsamer  und  spärlicher  als  früher. 

Am  20.  Januar  1890  meldete  sich  der  Kranke  zur  Fortsetzung 
der  Cur  in  meiner  Klinik.  Der  Ausschlag  zeigte  die  eben  beschrie- 
bene BeschafTenheit.  Nachdem  während  14  Tagen  wieder  1  gr  salz- 
sauren Chinins  täglich  verbraucht  worden,  war  fast  jede  Spur  des 
Hautleidens  verschwunden.  Mit  einem  Male  traten  Intoxicationser- 
scheinungen  in  Form  acuter  Gastroenteritis  mit  zahbeichen  Nerven- 
erscheinungen auf.  Als  nach  Verlauf  von  10  Tagen  der  Kranke 
sich  völlig  hiervon  erholt  hatte,  verliess  er  scheinbar  gänzlich  geheilt 
unsere  Klinik.  In  der  Heimath  stellten  sich  jedoch  nach  14  Tagen 
wieder  Blasen  bei  ihm  ein.  Wie  er  schreibt,  sind  dieselben  nur 
spärUch  und  klein.  Die  beiden  Unterschenkel  jucken,  sind  auch 
wund,  der  Oberkörper  ist  dagegen  frei.  Ob  Totalheilung  darnach 
noch  wird  kommen,  muss  die  fernere  Beobachtung  lehren.  Als  ich 
bei  der  Durchreise  den  Kranken  zum  Bahnhof  bestellt  hatte,  fand 
ich  ihn  von  Ausschlag  gänzlich  frei. 

Gegenüber  diesem  genuinen  Pemphigus  bei  einem  scheinbar  ge- 
sunden Manne  will  ich  das  Vorkommen  bei  einer  30  Jahre  alten 
Patientin  meiner  Klinik  erwähnen,  die  von  Jugend  auf  schwächlich, 
vom  12.  bis  15.  Jahre  von  Epistaxis,  Ohnmächten,  später  von  epi- 
leptiformen  Convulsionen  oftmals  befallen  war.    Im  16.  Jahre  zum 
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ersten  Male  menstruirt,  hat  sie  lange  an  Chlorose  und  Dysmennorrhoe 
gelitten,  später  an  Gelenkaffektionen,  Hämoptoe,  Blutbrechen. 

Als  bei  ihr  im  Frühling  1875  grosse  Blasen  am  Stemum  und 
in  den  Intercostalräumen  aufgetreten  waren,  wurde  sie  während  eines 
Jahres  an  chronischer  Pneumonie,  Mitralisinsufficienz,  complicirt  mit 
Pemphigus  chronicus  in  meiner  Klinik  behandelt. 

Mit  einer  gewissen  Regelmässigkeit  traten  die  Blaseneruptionen 
in  Zwischenräumen  von  11 — 14  Tagen  auf.  Meist  hatte  die  Kranke 
schon  24  Stunden  vorher  brennende  Schmerzen  längs  des  Verlaufes 
der  Nerven  an  der  betreffenden  Stelle,  dazu  Kopfschmerz,  allgemeines 
Unbehagen. 

Die  Eruptionen  erfolgten  zu  jeder  Tageszeit,  mit  Vorliebe  in 
den  Morgenstunden.  Die  Blasen  traten  häufig  einseitig  auf,  er- 
griffen später  auch  die  andere  Seite.  Die  Menge  derselben  war  bei 
den  einzelnen  Eruptionen  verschieden,  zuweilen  nur  wenige,  manch- 
mal 50  an  Zahl.  Die  Grösse  differirte  von  Kirschkern-  bis  WaU- 
nussgrösse.  Sie  waren  grösser,  wenn  sie  in  geringer  Menge  aufge- 
treten waren.  Den  Bahnen  der  Nervi  cutanei  extemi  und  medii 
folgten  sie  am  Oberschenkel,  an  der  Brust  den  Intercostalnerven, 
am  Arme  den  betreffenden  Hautästen.  Simulation  resp.  künstliche 
Hervorrufuyg  der  Blasen  war  durch  unsere  sorgfaltige  Beobachtung 
der  Kranken  vollständig  ausgeschlossen. 

Dagegen  sprach  auch  die  stete  Gleichmässigkeit  der  Entwicke- 
lung  der  Blasen  aus  verschiedenen  kleineren  Bläschen,  die  innerhalb 
ganz  bestimmter  Zeit  vor  sich  ging.  Bezeichnen  wir  als  Beginn  der 
Blasenbildung  die  Köthung  einer  kleinen  Hautstelle,  als  Endprozess 
die  Glättung  der  Blasenoberfläche,  so  bedurfte  es  zur  Entstehung 
einer  taubeneigrossen  Blase  in  der  Regel  4 — 6  Stunden.  Dieser 
Hergang  ist  wiederholt  aufs  Genaueste  von  uns  verfolgt  worden. 

Musste  es  nicht  höchst  eigenthümlich  erscheinen,  dass  in  ganz 
bestimmten  Zwischenräumen  die  Blasen  wiederkehrten?  Deutlicher 
noch,  als  im  vorerwähnten  Falle,  sprach  diese  Beobachtung  nebst 
einer  Beihe  anderer  umstände  dafar,  dass  es  sich  hier  um  eine 
Neurose  handele. 

Die  Kranke  stammte  aus  einer  Familie,  in  der  Nervenkrank- 
heiten häufiger  vorgekommen  sind.    Vom  12.  Lebensjahre  litt  sie 
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an  Ohnmachtsanfällen,  die  bei  ihrer  langen  Daaer  auf  abnorme  Inner- 

Tation  der  Geftsse  znrückgef&hrt  werden  können,  zmnai  epileptiforme 
Convulsionen  später  sich  hinzugesellt  hatten.  Auf  diese  schon  be- 
stehende Nerrenaffektion  mögen  Chlorose  und  Herzfehler  weiteren 
Einfluss  geübt  haben.  Als  neues  Symptom  yasomotorischer  Neurose 
ist  daher  der  im  Jahre  1875  hinzugekommene  Pemphigus  zu  be- 
trachten. Daffir,  dass  in  gewissen  Perioden,  obgleich  das  Nerven- 
leiden dauernd  bestanden  haben  mag,  gar  keine  Blasen  gebildet 
wurden,  dagegen,  wenn  die  Blasen  auftraten,  ausser  lokalem  Brennen 
erhebliche  Erscheinungen  Ton  Seiten  des  Nervensystemes  nicht  zur 
Beobachtung  gekommen  sind,  fehlt  es  in  der  Neuropathologie  keines- 
wegs an  Analogieen.  Von  grossem  Werthe  fär  die  Aetiologie  ist 
ausserdem  die  öfters  beobachtete  Gomplication  deutlich  nachgewiesener 
Nervenkrankheiten  mit  Pemphigus.  Das  Exanthem  ist  bei  bestimm-' 
ten  Nervenstörungen  plötzlich  aufgetreten  und  zugleich  mit  diesen 
wieder  verschwunden.  Auch  hat  der  Schwere  des  Nervenleidens  mit- 
unter die  Ausbreitung  des  Exanthemes  entsprochen. 

Ich  erinnere  an  den  Eall  von  Hesselink,  an  mehrere  Fälle 
von  Chvostek*),  an  das  von  He bra  erwähnte  Auftreten  des  Pem- 
phigus hystericus,  welcher  bei  manchen  Frauen  ein  steter  Be- 
gleiter der  Schwangerschaft  ist  und  mit  dem  Eintritte  der  Geburt  ver- 
schwindet. Benedict  hat  Pemphigus  sowohl  nach  peripherischen 
Nervenverletzungen,  als  nach  centralen  Störungen  auftreten  sehen. 
Letztere  hat  auch  Charcot  präcisirt,  ebenso  wie  Neu  mann  bei 
Pemphigus  leprosus.  In  L  e  y  d  e  n 's  Krankheiten  des  Rückenmarkes, 
sowie  in  Eulenburg 's  Erkrankungen  des  vasomotorischen  Nerven- 
systemes wird  die  Abhängigkeit  verschiedener  Hauterkrankungen  von 
Alteration  des  Nervensystemes  näher  beleuchtet. 

Ohne  generalisiren  zu  wollen,  haben  die  von  mir  beobachteten 
Fälle  von  Pemphigus  mich  zur  Ansicht  gedrängt,  dass  gewisse 
Formen,  darunter  auch  scheinbar  genuiner  Pemphigus,  nicht  als 
selbstständige  Erkrankung,  sondern  als  Symptom  einer  vaso- 
motorischen Neurose  aufzufassen  ist.  Auch  bezüglich  des  in 
der  ersten  Jahresnummer  der  Deutschen  medicinischen  Wochenschrift 
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von  mir  jüngst  veröffentlichten  Falles  von  Pemphigus  chronicus 
malignus  bin  ich  zu  derselben  Ansicht  gelangt. 

Ohne  allen  Anlass  hatte  das  Leiden  bei  einer  ganz  gesunden 
39  Jahre  alten  Frau  als  Pemphigus  der  Schleimhaut  der  Lippen, 
der  Zunge,  des  Gkiumens  begonnen.  Nach  Art  von  Brandblasen 
zeigten  sich  3  Jahre  später  erbsen-  bis  wallnussgrosse  Blasen  auf 
der  Stime,  dem  Rücken,  dem  Bauche  und  verschwanden  nach  einiger 
Zeit.  Eine  gewisse  Mannichfaltigkeit  der  darauf  folgenden  Recidive 
ergab  sich  durch  die  Art  der  Ausbreitung,  sowie  durch  die  Menge 
der  sich  entwickelnden  Blasen. 

In  den  ersten  Monaten  des  Leidens  hatte  dasselbe  mehr 
gutartigen  Gharacter,  war  fieberlos,  machte  wenig  Beschwerden. 
Bei  den  späteren  Recidiven  entstanden  rasch  grössere  und  kleinere 
Blasen  mit  serösem  Inhalte,  der  bald  eitrig  und  blutig  wurde,  zur 
Bildung  von  dunklen  Krusten  fahrte.  Neue  Blasen  gesellten  sich 
hinzu,  immer  grössere  Wundflächen  entstanden;  damit  bildete  sich 
ein  bösartiger  Gharacter  des  Leidens  aus. 

Selten  ist  mir  ein  traurigeres  Erankheitsbild  vorgekommen. 
Die  Kranke  war  völlig  hilflos.  Die  heftigsten  Schmerzen  entstanden 
in  Folge  übermässiger  Ausbreitung  des  Pemphigus  auf  Haut  und 
Schleimhäuten  durch  jede  Bewegung,  sogar  durch  das  blosse  Liegen 
auf  der  überall  ergriffenen  Haut,  durch  Einflössen  von  Nahrung, 
durch  die  vorsichtigste  Schluckbewegung. 

Leider  hat  sich  bei  dieser  Patientin,  ebenso  wie  bei  einem  treiF- 
lichen  Berliner  Gollegen,  einem  früheren  Schüler  von  mir,  der  all- 
gemein betrauert  worden  ist,  während  des  letzten  Herbstes  und 
Winters  die  ungünstige  Prognose  bestätigt,  welche  mir  seit  Hebra's 
classischen  Vorträgen  im  Gedächtniss  geblieben  ist.  Die  sorgföltigste 
klinische  Behandlung,  die  Verbindung  zahlreicher  innerer  und  äusserer 
Mittel  vermochten  nicht  das  Auftreten  neuer  Blasenrecidive  zu 
sistiren. 

Wie  eine  Art  Erlösung  betrachteten  wir  bei  unserer  Patientin 
die  Erscheinungen  des  Gentralnervensystemes,  die  als  apathischer,  so- 
poröser  Znstand  das  Bewusstsein  trübten.  Eine  hinzugekommene 
Lungenentzündung  beschleunigte  das  Ende. 
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Die  vom  Herrn  Collagen  Qrawitz  ausgeführte  Section  hat 
keinen  Aufschloss  geliefert  über  das  Wesen  der  Erkrankung.  Ausser- 
dem hat  Herr  College  Ldffler  die  Güte  gehabt,  auch  in  diesem 
Falle,  der  alle  Aerzte  Greifs wald's  interessirte ,  wiederholt  eine 
bakteriologische  Untersuchung  vorzunehmen.  Sowohl  der  Inhalt 
der  frisch  entstandenen  Blasen,  wie  auch  das  Parenchym  der  aus 
der  Leiche  möglichst  früh  genommenen  Milz  haben  bei  Bein- 
culturen  durchaus  negative  Besultate  ergeben.  Ueber einstimmend 
damit  ist  die  von  mir  vorgenommene  subcutane  Injektion  von  Blasen- 
inhalt bei  einem  gesunden  Affen  resultatlos  verlaufen. 

Gern  würde  ich  den  Pemphigus  acutus  in  den  Ereis  meiner 
Betrachtungen  ziehen,  hätte  ich  Ihre  Geduld  nicht  schon  allzulange 
ermüdet.  Immerhin  hoffe  ich  aufs  Neue  dargethan  zu  haben,  welch* 
interessante  Krankheit  der  Pemphigus  chronicus  ist,  wie  qualvoll 
insbesondere  der  Pemphigus  chronicus  malignus  verläuft. 
Derselbe  scheint  nicht  ganz  so  selten  zu  sein,  wie  man  bisher  an- 
genommen hat.  Innerhalb  6  Monate  sind  mir  4  Fälle  von  Pemphi- 
gus zur  Beobachtung  gekommen.  Derselbe  verdient  darum  unser 
Aller  Aufmerksamkeit,  zumal  seine  Aetiologie  noch  so  dunkel  ist. 
All  unser  Mühen  ist  nach  dieser  Bichtung  bis  dahin  vergebens  ge- 
wesen, insbesondere  bin  ich,  trotz  der  exacten  L  ö  f  f  1  e  r  'sehen  ünter- 
suchuDgen  nicht  in  der  Lage,  durch  einen  neuen  pathologischen 
Mikroben  Sie  zu  überraschen. 

Beinahe  gehört  es  heute  dazu,  irgend  einen  Bacillus  oder 
Mikrokokkus  als  Urheber  einer  Krankheit  zu  verkünden.  Welch'  eine 
Hochfluth  von  Material,  das  dauernd  kaum  zu  verwerthen,  ist  da- 
durch über  uns  gekommen!  Doch  jede  bedeutungsvolle  Phase  in 
der  Entwickelung  einer  Wissenschaft  zeitigt  solche  Auswüchse. 
Mafs  halten  in  der  Schlussfolgenmg  und  Selbstkritik,  wie  sie  von 
dem  Begründer  dieser  Periode-  in  so  hervorragendem  Grade  ge- 
übt wird,  bleiben  darum  jetzt  und  alle  Zeit  Haupterforderniss  wissen- 
schaftlicher Forschung. 


i- 
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Discussion. 

Herr  Schwimmer  (Pest): 

Der  Umstand,  dass  der  Pemphigus  auf  der  Tagesordnung  des  in- 
ternen medicinischen  Congresses  steht,  beweist,  wie  schon  Herr  Mos  1er 
angeführt  hat,  nicht  etwa  nur  die  Wichtigkeit  dieser  Erkrankung  selbst^ 
sondern  auch  das  Recht,  welches  sich  die  interne  Medicin  vindicirt, 
an  solchen  Specialfragen  mitzuarbeiten.  Wenn  auch  der  Pemphigus  als 
specielle  Dermatonose  bezeichnet  werden  muss,  so  sind  doch  seine  Be- 
ziehungen zu  anderen  Organen  des  Körpers  so  manifest,  dass  man  sich 
der  Wahrnehmung  nicht  verschliessen  kann,  dass  das  Uebel,  welches  wir 
auf  der  Haut  sehen,  mit  anderen  internen  Prozessen  in  Zusammenhang 
zu  bringen  ist.  Ich  will  alle  bekannten,  in  den  Lehrbüchern  gang  und 
gäben  Auffassungen  und  Ansichten  über  die  Veränderungen  des  Blutes, 
über  den  Hamstoffgehalt  desselben  deshalb  übergehen,  weil  die  neuere 
Forschung  der  Annahme  zuneigt,  den  Pemphigus  überhaupt  mit  Er- 
krankungen des  Nervensystemes  in  Beziehung  zu  bringen,  und  wenn  selbst 
Hebra  diese  Frage  nur  gestreift  hat,  so  hat  doch  Kaposi  in  seinem 
Lehrbuche,  wenn  auch  nicht  in  bestimmter,  doch  in  annähernder  Weise 
sich  dieser  Auffassung  angeschlossen.  Ich  glaube,  alle  jene  Erfahrungen^ 
die  wir  von  den  Neuropathologen  kennen,  die  aus  jener  Zeit  her- 
stammen, wo  G  bar  cot  zuerst  seine  Mittheilungen  gemacht  hat,  die 
Erfahrungen  von  Ghvostek,  Leyden,  Friedreich,  sowie  die 
Mittheilungen  von  D^jernie,  Leloir  und  Anderen,  welche  alle 
nach  Affektionen  des  Nervensystemes  Blasenbildung  entstehen  sahen, 
mit  in  das  Bereich  dieser  Affektionen  zu  ziehen  sind.  Ich  glaube 
femer,  dass  jene  Erkrankungen,  welche,  wie  bei  Myelitis,  amyotrophischer 
Lateralsclerose  und  ähnlichen  Centralaffektionen  des  Rückenmarkes  mit 
Nervenerkrankiingen  schwerer  Natur  einhergehen  oder  solche  darstellen, 
auch  Hautaffektionen  zur  Folge  haben,  wie  ich  dies  eines  Weitem  in 
meiner  vor  einigen  Jahren  erschienenen  Monographie  über  die  >neuro- 
pathischen  Dermatonosen«  erörtert  habe.  In  dieser  Weise  kann  man 
auch  den  heute  zur  Verhandlung  gebrachten  Gegenstand  beurtheilen, 
und  ich  stehe  nicht  an,  die  Pemphigus-Erkrankung  als  eine  mit  dem 
Nervensysteme  direkt  zusammenhängende  Affection  zu  bezeichnen. 

Ich  will  meine  Erfahmngen  auf  diesem  Gebiete  nur  auf  die  Bericht- 
erstattung über  die  letzten  4  Jahre  beschränken,  in  denen  ich  12  Fälle 
von  Pemphigus  genau  zu  beobachten  und  zu  verfolgen  Gelegenheit  hatte. 
Von  denen  sind  5  gestorben,  bei  4  war  es  möglich,  eine  Section  durch- 
zuführen, und  dieselbe  hat  sich  nicht  allein  auf  die  durch  Gomplicationen 
herbeigeführten  Todesursachen  beschränkt,  sondern  das  Rückenmark  und 
die  peripheren  Nerven  mit  in  die  Untersuchung  einbezogen.  Leider  sind 
diese  Untersuchungen  keine  ganz  vollständigen,  zum  Theil  sind  sie  in 
einer  Weise  ausgeführt,  dass  das  Endresultat  noch  nicht  betreffs  aller 
Fälle  klar  liegt,   theils  war  es  nicht  möglich,   die  exacte  DurchfÜhmng 
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der  UntersncbuDg  auf  alle  Details  auszudehnen.  So  viel  aber  kann  ich 
constaüren,  dass  die  von  Prof.  Pestik,  dem  Prorektor  unseres  allgem. 
Krankenhauses,  sorgfältig  durchgeführten  Sectionen,  sowie  die  schon 
froher  im  Vereine  mit  Professor  Babes  angestellten  Untersuchungen 
einiges  Licht  auf  den  Gegenstand  geworfen  haben.  Gestatten  Sie  mir 
kurz  einige  Veränderungen  im  Rflckenmarke  anzufahren.  In  einem  Falle, 
den  Herr  Babes  eingehend  untersuchte,  war  eine  Sklerose  der  Goli- 
sehen  Stränge  nachweisbar;  in  den  ftbrigen  Fällen  war  3  Mal  makro- 
skopisch Erkrankung  des  Rückenmarkes,  speziell  Wucherung  um  die 
Gefässe  der  hinteren  Homer  zu  finden,  und  gleichzeitig  Wucherungen 
in  den  hintern  Wurzeln.  Ein  Fall  zeigte  Schwund  der  Axencylinder 
in  den  peripheren  Nerven,  femer  ein  Fall  die  Markscheiden  zum  Theil 
zerfallen  und  stellenweise  durch  Marktropfen  angefüllt,  die  sich  durch 
Varicositäten  der  Schwann^schen  Scheide  gebildet  hatten.  Wenn  ich 
zu  den  Schlussfolgerungen  gelange,  welche  ich  in  betreff  des  Pemphigus 
hieraus  und  aus  einer  grösseren  Reihe  früher  schon  veröffentlichter 
Fälle  gezogen  habe,  so  muss  ich  klinisch  in  erster  Linie  erwähnen, 
dass  der  Pemphigus  als  eine  Trophoneurose  zu  betrachten  ist.  Ich 
kann  deshalb  nicht  mit  Herrn  Mos  1er  übereinstimmen,  der  die  Er- 
krankung als  eine  Angioneurose  betrachtet.  Ich  will  mich  nicht  über 
die  Differenz  zwischen  Angioneurose  und  Trophoneurose  weiter  aus- 
lassen, aber  es  besteht  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  den  neu- 
rotischen Affektionen,  welche  durch  die  Veränderangen  des  Gefässsystemes 
und  denen,  welche  durch  eine  Störang  in  der  Emähmng  gewisser 
Systeme,  namentlich  des  Hautsystemes  bedingt  sind.  Die  Blasenbildung 
ist  meiner  Auffassung  nach  nur  eine  Theilerscheinung  der  ganzen  Pem- 
phigus-Erkrankung.  Dabei  schwebt  mir  ein  Fall  von  Pemphigus  pruri- 
ginosus  universalis  vor  Augen,  wo  der  Blasenausbruch  zu  Stande  kam, 
nachdem  die  Patientin  3  Monate  vorher  an  einem  heftigen  Pmritus 
cutaneus  gelitten  und  nachdem  die  Blasen  6  Wochen  bestanden  hatten, 
hatte  nach  Involution  derselben  ein  viel  unerträglicherer  und  schmerz- 
hafterer Zustand,  nämlich  ein  so  intensiver  Pmritus  sich  eingestellt,  dass 
die  Patientin  die  Blasenbildung  für  einen  ganz  milden  und  angenehmen 
Zustand  im  Vergleich  zu  dem  qualvollen  Leiden  ansah,  welches  der 
Pmritus  erzeugte  und  der  durch  kein  Medikament  auf  die  Dauer  ge- 
mildert werden  konnte.  Ich  behaupte  deshalb,  dass  der  Ausbruch  der 
Blasen  oft  nur  als  Theilerscheinung  einer  centralen  Erkrankung  zu  be- 
trachten ist,  welche  abgelöst  wird  durch  andere  Verändemngen,  die  theils 
in  Form  von  Enötchenbildungen,  mitunter  in  der  von  ganz  intensiven 
Ekzemen  auftreten. 

Als  einen  zweiten  wichtigen  Punkt  betone  ich,  dass  man  den 
Ausgangspunkt  der  Erkrankung  auf  die  Centralorgane  respective  auf  die 
Medulla  spinalis  zu  verlegen  hat,  in  welchen  einzelne  Veränderungen 
vorgefunden  wurden.  Ich  leugne  nicht,  dass  in  anderen  Fällen  keine  Ver- 
ändemngen bestanden,  ein  positiver  Fall  wiegt  jedoch  viele  negative  auf. 
Höchst   wahrscheinlich   sind  auch   die  Ganglien  entweder  primär  oder 
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secundär  afficirt,  darauf  deutet  der  Umstand,  dass,  wie  Herr  Mosler 
schon  angegeben  hat,  der  Blasenausbruch  in  einzelnen  Fällen  längs  des 
Verlaufes  einzelner  Nervenzweige  erfolgt,  ein  Umstand,  der  allerdin^ 
nicht  als  ein  regelmässiger  anzusehen  ist.  Ich  erinnere  mich  an  einen 
Fall  von  Zoster,  den  ich  im  vorigen  Jahre  veröffentlicht  habe,  wo  nach 
einer  traumatischen  Einwirkung  aus  einem  Zoster  des  Plexus  brachiAlis 
sich  ein  Pemphigus  entwickelte,  der  im  Verlaufe  einiger  Wochen  zum 
Tode  fahrte.  Hier  begann  demnach  die  Erkrankung  peripher  und  fCttirte 
zu  centralen  Störungen.  In  diesem  wie  in  manchen  anderen  FÜlen 
dürfte  die  Erkrankung  des  peripheren  Nervensystemes  mitunter  als 
primäre,  doch  auch  ebenso  häufig  als  eine  secundäre  Degeneration  zu 
betrachten  sein. 

Ueber  die  Aetiologie  der  Erkrankung  sind  wir  völlig  im  Unklaren. 
Jedenfalls  glaube  ich,  dass  in  einzelnen  Fällen  traumatische  Ursachen  den 
Ausgang  desselben  bilden.  Ein  Fall  meiner  Klinik  war  zurackzufQhren  auf 
eine  Schnittwunde,  die  sich  der  Patient  aus  Lebensüberdruss  beige- 
bracht hatte;  ein  zweiter  Fall  war  die  Folge  eines  Schnittes  in  den 
Finger,  wo  auch  durch  einen  Zoster  nachträglich  allgemeiner  Pemphigus 
entstand. 

Als  letzten  Punkt  fahre  ich  an,  dass  der  Pemphigus  pruriginosus 
als  eine  der  allerschwersten  Arten  des  Pemphigus  anzusehen  ist,  weil 
von  medicamentösen  Eingriffen  mir  wenigstens  kein  einziger  bekannt 
ist,  welcher  im  Höhestadium  der  Erkrankung  den  intensiven  Pruritus 
zu  mildern  im  Stande  wäre.  Uusre  Theraphie  ist  daher  bisher  ziemlich 
oHnmächtig.  Die  Chininbehandlung  hat  oft  nur  eine  vorübergehende 
Besserung  zur  Folge,  ich  sah  bei  einer  consequent  durchgeführten  vier- 
wödhentlichen  Atropinbehandlung  in  einem  Falle  eine  Involution  der 
Affektion,  und  wenn  wir  eine  gewisse  Zeit  hindurch  bloss  mit  den  be- 
kannten deckenden  Mitteln  vorgehen,  gelingt  mitunter  eine  Besserung 
des  Hautleidens. 

Herr  Kaposi  (Wien): 

Es  giebt  keinen  einzigen  Punkt,  der  diese  Krankheit  betrifft,  sei 
es  in  pathologischer,  sei  es  in  therapeutischer  Beziehung,  welcher  nicht 
werth  wäre,  dass  man  sich  mit  ihm  speciell  beschäftigt,  und  es  ist  kein 
einziges  Moment,  welches  nicht  auch  gleichzeitig  von  Wichtigkeit  für 
die  innere  Medicin  wäre.  So  muss  ich  denn  von  vornherein  bekennen, 
dass,  wenn  rücksichtlich  dieser  Erkrankung  in  einzelnen  Punkten  ganz 
differente  Meinungen  zum  Ausdruck  gelangen,  ich  eigentlich  gegen  die 
Meinungen  als  solche  gar  nichts  einzuwenden  hätte,  weil  für  alle 
eine  Berechtigung  vorliegt,  wofern  man  nur  viele  Fälle  von  Pemphigus 
gesehen  hat.  Schon  die  Aelteren  haben  angegeben,  dass  beinahe  jeder 
einzele  Fall  von  Pemphigus  in  irgend  einer  Richtung  etwas  Eigen- 
thümliches  hat,  ein  »Original«  ist.  Wenn  also  meine  Herren  Vor- 
redner sich  so  decidirt  dafür  ausgesprochen  haben,  dass  der  Pemphigus 
eine  Nervenkrankheit  sei,  so  hat  das  sehr  viel  für  sich,  und  ich  muss 
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sagen,  es  wflrde  das  die  grösste  Befiriedigang  gewähren,  wenn  solches 
ach  für  alle  Fälle  ergeben  wflrde.  Wenn  man  aber  wieder  andere 
Fälle  von  Pemphigus  beobachtet  und  wenn  man  namentlich  berück- 
siehtigt,  dass  der  Nachweis  solcher  Erkrankungen  des  Rückenmarkes, 
auch  des  Sympathicns  und  der  peripheren  Nerven  nur  bei  einzelnen 
Fällen  gelungen  ist,  abgesehen  von  ihrer  Yieldentigkeit,  in  andern  aber 
diese  Befnnde  absolnt  mangeln,  dann  wird  man  in  der  Beziehung  wieder 
vorsichtig,  und  ich  möchte  sagen,  es  kann  sein  bei  einzelnen  Fällen, 
bei  anderen  ist  es  sicherlich  nicht.  Wenn  man  sieht,  dass,  wie  dies 
zumeist  der  Fall,  ein  junges  oder  ein  in  reifem  Alter  stehendes,  männ- 
liches oder  weibliches  Individuum,  das  bis  dahin  in  keiner  Beziehung 
krank  war  und  auch  keinerlei  moralische  oder  physische  Aenderungen 
in  seiner  Existenz  erfahren  hat,  plötzlich  von  einem  Tage  zum  andern 
von  Pemphigus  befallen  wird  und  von  völligem  Gesundheitszustand  in 
einen  so  schweren  Krankheitszustand  geräth,  kann  man  kaum  der  Vor- 
stellung einer  nervösen  Erkrankung  Baum  geben. 

Ich  habe  mir  unsere  Jahresberichte  vorgenommen  —  meine  Beob- 
achtungszeit erstreckt  sich  auf  24  Jahre  —  und  habe  davon  21  heraus- 
genommen, weil  aus  den  letzten  2  Jahren  noch  keine  Berichte  vor- 
liegen. Da  habe  ich  auf  50,000  Hautkranke  überhaupt  210  Fälle  von 
Pemphigus  gesehen.  Wenn  man  von  diesen  50,000  6000  Variola- 
kranke  abzieht,  die  in  früheren  Jahren  mit  auf  unserer  Klinik  und 
Abtheilung  behandelt  wurden,  so  kommen  auf  rund  44,000  Hautkranke 
210  Pemphigusfälle.  Nehme  ich  dazu  aus  dem  Ambulatorium  und  der 
Privatpraxis  auch  nur  halb  so  viel,  so  habe  ich  weit  über  300  Pemphi- 
gus gesehen  (von  Pemphigus  neonatorum  und  s.  g.  acutus  et  contagiosus 
ganz  abgesehen).  Lässt  man  diese  letzteren  Revue  passiren,  so  sieht 
man  ein,  dass  man  eigentlich  alle  Formen,  wie  sie  überhaupt  mitgetheilt 
sind,  gesehen  hat,  und  alle  diese  Leute  waren  am  Tage  vorher  robust, 
gesund,  nicht  nervös  aufgeregt.  Da  wird  man  denn  doch  etwas  vor- 
sichtig. 

Berücksichtigt  man  nun  die  Form  der  Hauteruption,  unter  welcher 
der  Pemphigus  erscheint,  so  tritt  derselbe  von  vornherein  zumeist  als 
Pemphigus  vulgaris  auf,  mit  prallen  Blasen,  die  als  solche  verheilen, 
untermischt  mit  Erythema  polymorphe  et  urticatum  —  denn  letzteres 
gehört  zum  Pemphigus,  wie  das  A  zum  B.  Bei  Anderen  erscheint 
Pemphigus  pruriginosus  —  viel  Urticaria,  wenig  Blasen  und  heftigstes 
Jucken.  Noch  Andere  zeigen  sofort  Pemphigus  vegetans  oder  crou- 
posus,  dabei  in  allen  Fällen,  einmal  solitäre,  ein  andermal  reiche  und 
universelle  Eruption,  bei  Manchen  erscheint  primär  Schleimhaut-Pemphi- 
gus,  bei  Anderen  später,  bei  Manchen  nie. 

Bei  Vielen  behält  nun  der  Pemphigus  den  ursprünglichen  Typus 
Jahre  hindurch. 

Bei  Anderen  dagegen  kommt  irgend  eine  solche  Form  und  macht 
alle  Typen  der  Reihe  nach  durch.  Einmal  hat  er  einen  Ausbruch, 
der  10  Monate  dauert,   mit  dem  Einsetzen  der  Blasen  nach  der  Form 
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des  Pemphigus  vulgaris  benignus;  entsprechend  hat  er  Fieber;  oder 
vielmehr  das  Fieber  geht  der  Eruption  voraus  und  begleitet  sie.  Nun 
bekommt  er  in  späterer  Zeit  einmal  einen  Pemphigus  hämorrhagicus, 
dann  wieder  einen  Pemphigus  serpiginosus  etc.  Der  Schluss  ist  ein 
Pemphigus  foliaceus,  und  daran  geht  er  zu  Grunde,  wenn  er  nicht 
früher  an  einem  besonderen  Symptome  stirbt,  z.  B.  einem  ausgebreiteten 
Pemphigus  der  Schleimhäute. 

In  dieser  wechselvollen  Reihenfolge  derselben  Formen  und  Symptome 
bei  einem  und  demselben  Individuum,  welche  bei  wieder  Anderen  nur 
als  Anfangsformen,  oder  in  stetiger  Weise  in  jeder  Eruptionsperiode 
auftreten,  drflckt  sich  fClr  jeden  Unbefangenen  die  Einheitlichkeit  und 
Zusammengehörigkeit  Aller,  im  Sinne  ein  und  desselben  Krankheits- 
prozesses aus. 

Nun  sah  ich  bei  einer  Reihe  von  diesen  Leuten  Neurosen  im  klinischen 
Sinne,  bei  einer  anderen  Reihe  nur  entsprechend  der  Hautaffektion.  Es 
giebt  Fälle,  in  welchen  diese  Neurosen  auch  klinisch  wahrscheinlich  gemacht 
werden,  z.  B.  wo  der  Pemphigus  reflectorisch  offenbar  angeregt  ist,  wie 
der  sogenannte  Pemphigus  hystericus  oder  Pemphigus  gestationis,  aber 
auch  andere,  in  welchen  sie  absolut  nicht  wahrscheinlich  sind.  Wenn 
ich  diesen  Fällen  andere  entgegensetze,  so  meine  ich  wieder  solche 
Fälle,  von  denen  man  den  Eindruck  empj^gt,  als  wenn  es  sich  um 
eine  zunächst  örtliche,  dann  allgemeine  Infektion  handeln  wtlrde.  Ich 
meine  die  Formen,  welche  von  vornherein  als  Pemphigus  vegetans, 
crouposus  oder  diphtheriticus  auftreten.  Ich  erinnere  nur  an  den  von 
mir  seinerzeit  diagnostieirten  und  von  Borysikiewicz  publicirten 
Fall  von  Pemphigus  crouposus  der  Conjunctiva,  bei  welchem  es  zu 
totaler  Erblindung  durch  Blepharo-Anchylose  gekommen  ist.  Ich  kenne 
eine  grössere  Zahl  solcher  erschreckend  rapid  verlaufender  Fälle. 

Ein  16jähriges,  ISjähriges  Individuum,  ein  40 jähriger  gesunder 
Mensch  bekommt  am  Nasenflügel,  an  der  Tonsille  oder  ad  anum  eine 
plaqueähnliche  Bildung  von  kleinen  Bläschen,  unter  deren  Decken  die 
Papillarkörper  und  das  Rete  sich  wuchernd  erheben.  Der  Kranke  wird 
in  kürzester  Frist  ein  Opfer  seines  Pemphigus,  in  4,  6  Monaten  ist  er 
todt.  Ich  kenne  nur  zwei  Fälle,  wo  die  Krankheit  ein  Jahr  gedauert 
hat,  wo  vorübergehend  Heilung  eingetreten  ist.  Alle  anderen  gingen 
binnen  weniger  Monate  zu  Grunde.  Das  macht  doch  durchaus  den 
Eindruck  einer  Infektionskrankheit.  Leider  ist  man  doch  nicht  im 
Stande  gewesen,  dieselbe  nachzuweisen,  da  die  einzelnen  bisherigen 
Funde  von  Mikroorganismen  bei  Pemphigus  durchaus  keine  ätiologische 
Bedeutung  gewonnen  haben. 

Wie  verhält  es  sich  nun  mit  den  Todesfällen  unter  meinen  Beob- 
achtungen? 

Ich  habe  unter  182  Pemphigusfällen  der  Klinik  35  Todesftlle, 
das  macht  17  ^/^  Mortalität.  Da  werden  Sie  sagen,  das  ist  ja  nicht  so 
arg?  Das  ist  aber  nicht  richtig:  Wenn  Sie  bei  Variola  17 *^/^,  Mor- 
talität haben,   so   heisst  das,   die  anderen   83  sind   gesund   geworden. 
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Bei  unserer  Krankheit  heisst  es  aber  nar:  unter  unseren  Augen  sind  von 
100  Ponphigus  17  gestorben,  die  andern  sind  unter  dem  Titel  »ge- 
heilt« oder  »gebessert«  entlassen  worden.  Man  will  ja  auch  einmal 
eine  günstige  Mortalit&tSrStatistik  haben,  die  so  Entlassenen  sind  aber 
keineswegs  am  Leben  geblieben,  sondern  sie  sind  eben  anderswo  und 
später  gestorben.  Denn  nach  meiner  Schätzung  durften  kaum  10  ^/^ 
Yon  Pemphigus  wirklich  dauernd  genesen. 

Ich  meine  demnach,  dass  wir  unsere  Auffassung  rflcksichtlich 
des  Pemphigus  dahin  prftcisiren  sollen:  wir  wissen  Ober  die  Ursachen 
des  Pemphigus  gar  nichts.  Es  giebt  einzehie  Fälle,  in  welchen  es 
wahrscheinlich  ist,  dass  der  Pemphigus  angeregt  ist  von  irgend  einem 
Centrum,  entweder  im  neuroreflektorischen  W^e  Yom  weiblichen  Genital- 
SYteme  oder  im  dyscrasischen  Sinne  (Diabetes,  chronische  Nephritis); 
oder  dass  vielleicht  im  ROckenmarke  selbst  der  Erregungsherd  sich 
findet.  Es  giebt  aber  eine  überwiegend  grosse  Zahl  der  Fälle,  in  denen 
wir  gar  keinen  Anhaltspunkt  daftkr  haben,  was  die  Ursache  dieser 
Krankheit  sein  mag.  Und  das  zweite,  was  sich  aus  einer  solchen  Be- 
trachtung im  Grossen  ergiebt,  ist,  dass  man  nicht  alle  jene  Blasen- 
formen, welche  auch  sonst  auftreten  und  Krankfaeitsprozesse  wohlge- 
kannter Art  darstellen  (Erythema  bullosum,  Urticaria  bullosa)  nicht 
mit  dem  Pemphigus  in  eine  Gruppe  fasse  und  mit  demselben  identifi- 
cire.  Denn  sie  gleichen  ihm  nur  bezüglich  einzelner  Formen  der  Haut- 
emption  und  nicht  bezfiglich  aller  bei  Pemphigus  vorkommenden;  und 
keineswegs  gleichen  sie  ihm  bezfiglich  dessen,  was  einem  klinischen 
Prozesse  das  eigene  Gepräge  giebt,  das  ist  des  Decursus  morbi,  des 
Vorlauf  es.  Ich  schliesse  mit  der  eindringlichsten  Betonung,  dass 
ein  Prozess,  der  eine  so  stetige  und  enorme  Mortalität  aufweisst,  wohl 
eine  Krankheit  eigener  Art  darstellt  und  dass  wir  —  auf  ein  grosses 
Beobachtungsmaterial  gestfltzt  —  den  klinischen  Begriff  des  Pemphigus 
als  Morbus  sui  generis  festhalten  mfissen. 

Herr  Ehr  mann  (Wien): 

Ich  sehe  zu  meiner  Befriedigung,  dass  die  Frage  des  neurotischen 
Ursprunges  des  Pemphigus  wenigstens  in  ein  Stadium  getreten  ist,  dass 
man  seine  Möglichkeit  zugiebt.  Die  Herren  werden  sich  vielleicht 
erinnern,  dass  vor  Jahren  aus  der  Klinik  von  Neu  mann  Fälle  be- 
schrieben sind,  in  welchen  Yerändeningen  des  Rflckenmarkes  gefunden 
wurden,  welche  aber  gedeutet  wurden  entweder  als  Artefacte  oder  als 
Leichenerscheinungen. 

Nun  haben  wir  heute  von  Herrn  Schwimmer  gehört,  dass  wirk- 
lich unzweifelhafte  Veränderungen  im  Rfickenmarke  gefanden  sind.  Herr 
Kaposi  hat  sich  dahin  zusammengefasst,  dass  er  sagt,  es  gibt  Fälle, 
in  welchen  die  neurotische  Ursache  wahrscheinlich  ist,  andere,  in  welchen 
sie  weniger  wahrscheinlich  ist.  Das  ist  genau  das,  was  ich  damals  aos- 
gesprochen  habe.  Ich  wollte  damals  sagen,  dass  der  Pemphigus  eine 
Reihe  von  Krankheitsformen  in  sich  begreift,  bei  welchen  manchmal  im 
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Rückenmarke  der  Ursprung  zu  suchen  ist,  und  ich  halte  das  f&r  sehr 
wahrscheinlich.  M.  H.!  Ich  hatte  Gelegenheit,  auf  der  Klinik  von 
Neumann  vor  3  Jahren  einen  Fall  von  Pemphigus  zu  sehen,  bei  einem 
18  jährigen  Mädchen,  bei  dem  die  Blasen  gane  deutlich  längs  der  Ver- 
breitung des  Endastes  des  Nervus  ischiacus  angeordnet  waren.  Dieser 
Fall  allein  würde  mir  die  Ueberzeugung  geben,  dass  es  Fälle  gibt,  wo 
der  Pemphigus  neurotischen  Ursprunges  ist. 

Noch  einen  letzten  Fall  möchte  ich  erwähnen,  den  auch  Herr  Prof. 
Schwimmer  gesehen  hat.  Es  handelte  sich  um  eine  Frau  von  50 
bis  60  Jahren,  bei  der  ganz  deutlich  Druckpunkte  nachzuweisen  waren. 

Herr  Neumann  (Wien): 

M.  H. !  Die  Frage  des  Pemphigus  ist  von  den  Vorrednern  in  solch 
mannigfacher  Weise  erörtert  worden,  dass  ich  mich  in  kurzen  Zügen 
äarauf  beschränken  kann,  die  noch  räthselhafte  Krankheit  von  einem 
anderen  Gesichtspunkte  zu  beleuchten. 

Es  ist  dies  die  Existenz  eines  Pemphigus  acutus  und  die  noch  vor 
l^/j  Decennien  noch  nicht  gekannte  Form  des  Pemphigus  vegetans. 
Zunächst  hat  Herr  Mosler  heute  nicht  zum  ersten  Male  die  Frage  des 
Pemphigus  zum  Gegenstande  besonderer  Betrachtung  gemacht,  indem  er 
schon  vor  Jahren  die  Existenz  des  acuten  Pemphigus  adoptirte. 

Es  war  damals  keine  geringe  Aufgabe,  gegen  eine  Autorität  von 
der  Bedeutung  eines  Hebra  die  acute  Form  dieser  Krankheit  aufrecht 
zu  erhalten,  und  ich  stimmte  mit  Mosler  und  den  zahlreichen  Pädia- 
tern überein,  dass  bei  Kindern  der  Pemphigus  acutus  existire.  Nur 
für  Erwachsene  war  noch  der  Beweis  zu  liefern.  Dies  war  aber  schwer, 
da  der  Unterschied  zwischen  Pemphigus  acutus  und  Herpes  Iris  nicht 
immer  leicht  möglich  ist.  Der  Beweis  für  die  Existenz  des  Pemphigus 
acutus  bei  Erwachsenen  wurde  erst  durch  den  von  mir  beschriebenen 
Pemphigus  vegetans  geliefert,  indem  diese  Affektion  kaum  entstanden  in 
der  Regel  schon  nach  wenigen  Monaten  ein  letales  Ende  herbeiführt. 
Diese  Form  beginnt  gewöhnlich  an  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  in 
Form  von  Plaques,  die  bisweilen  nicht  immer  leicht  von  Syphilis  zu 
unterscheiden  sind,  und  erst  dann  bilden  sich  Efflorescenzen  am  Geni- 
tale, an  den  Schenkelflächen  und  an  der  übrigen  Hautdecke.  Ich  war 
daher  nicht  wenig  erstaunt  zu  lesen  ^): 

»In  der  mir  bekannten  Casuistik  finde  ich  keine  einzige  Beobach- 
tung verzeichnet,  in  der  das  Leiden  als  Pemphigus  der  Schleimhaut,  der 
Lippen,  der  Zunge,  des  Gaumenbogens  begonnen,  viele  Jahre  hindurch 
bestanden  hat,  ohne  dass  gleichzeitig  auf  der  äusseren  Haut  derselbe 
Prozess  zum  Vorscheine  gekommen  ist.« 

Was  die  angedeutet-en  ätiologischen  Momente  betrifft,  wie  selbe 
vom  geehrten  Herrn   Vorredner  erwähnt  wurden,   sind   dieselben    wohl 


1)  Deutsche  medicinische  Wochenschrift  Nr.  1  ex  1890,  üeber  Pemphigus 
malignus  chron.  von  Fr.  Mosler. 
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nur  fflr  einzelne  Fälle  zatreffend,  da  die  chemischen  and  nearopathischen 
Befände  ganz  inconstant  sind.  Doch  kann  ich  nicht  umhin,  einzelne 
Beobachtungen  hier  zu  erwähnen,  in  denen  der  Pemphigus  vegetans 
einzelne  nervöse  Symptome  darge1)oten  hatte. 

Bei  einem  Kranken  waren  schmerzhafte  Contracturen  des  rechten 
Knie-,  und  des  linken  Ellbogeugelenkes,  sowie  Steigerung  des  Patellar- 
and  Triceps-Sehnenreflexes  zu  constatiren,  bei  einem  zweiten  gesteigerte 
Sehnen-  und  Hautreflexe  an  der  unteren  Extremität;  bei  einem  dritten 
zeigten  sich  andauernde  Contracturen  in  der  Adductorengruppe  des 
rechten  Oberschenkels,  erhöhte  Reflexe  und  bei  leichtester  Berührung 
Muskelzuckungen.  Dieser  Kranke  hatte  rechterseits  Ptosis,  ohne  dass 
der  Bulbus  in  seinen  Bewegungen  behindert  gewesen  wäre.  Steigerung 
der  Reflexe  bei  Intactsein  der  Sensibilität  und  Motilität  waren  somit 
vorwiegend  die  begleitenden  Symptome  des  Pemphigus.  Inwieweit  die- 
selben jedoch  dem  Pemphigus  als  solchem  oder  den  durch  denselben 
hervorgerufenen  tieferen  Emährungsstörungen  angehören,  ist  nicht  defi- 
nitiv zu  entscheiden;  wahrscheinlich  dürfte  jedoch  die  nervöse  Störung 
dorch  letztere  secundär  veranlasst  werden.  Die  Lösung  der  Aetiologie 
des  Pemphigus  ist  daher  noch  nicht  gelungen. 

Herr  Weber  (Halle): 

Es  ist  heute  wiederholt  die  Ohnmacht  der  Therapie  gegen  diese 
Form  des  Pemphigus  betont  worden.  Das  veranlasst  mich,  einen  Fall 
mitzutheilen,  bei  dem  ich  eine  ganz  eclatante  Wirkung  von  Bädern  mit 
Kali  hypermangan.  gesehen  habe,  und  Sie  aufeufordem,  ebenfalls  Versuche 
in  dieser  Richtung  zu  machen.  Es  handelte  sich  um  einen  Kranken, 
der  an  chronischem  Pemphigus  schon  seit  einem  halben  Jahre  gelitten 
hatte.  Der  ganze  Körper  war  fortdauernd  mit  Blasen  besetzt,  die  fort- 
während neue  Nachschübe  machten,  der  Inhalt  der  Blasen  war  theils 
serös,  theils  blutig,  und  der  Mann  war  in  der  Zeit  ganz  enorm  herunter- 
gekommen, sodass  ich  entschieden  eine  letale  Prognose  stellen  musste 
Nachdem  wir  alle  möglichen  Mittel,  namentlich  Arsenik,  Bäder,  Ein- 
wiekelungen  vergeblich  versucht  hatten,  Hess  ich  ihn  Bäder  nehmen  mit 
übermangansaurem  Kali  und  der  Erfolg  war  ein  wunderbar  über- 
raschender: Die  Blasen  trockneten  ein,  sie  kamen  immer  sparsamer 
wieder  und  schliesslich  konnte  der  Kranke  nach  längerer  Zeit  als  voll- 
ständig geheilt  entlassen  werden.  Ich  habe  ihn  seitdem  '/^  Jahr 
beobachten  können.  In  dieser  Zeit  ist  kein  Recidiv  eingetreten,  der 
Mann  hat  um  30  Pfund  zugenommen  und  sieht  blühend  ans.  Ich  will 
noch  erwähnen,  dass  wir  bei  diesem  Falle,  wie  bei  mehreren  anderen, 
den  Versuch  gemacht  haben,  den  Pemphigus  zu  überimpfen,  und  dass 
wir  nicht  nur  Uebertragungen  auf  gesunde  Lioute,  sondern  auch  auf 
d^  Kranken  selbst  gemacht  haben,  weil  eine  gewisse  Disposition  der 
Haut  vielleicht  zu  der  Entwickelung  der  Blasen  nothwendig  sein  konnte. 
Alle  diese  Versuche  haben  negative  Resultate  ergeben. 
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Herr  Pnrjesz  (Klansenburg) : 

Es  wurde  von  Herrn  Mosler  die  Frage  angeregt,  ob  der  Pem- 
phigus eine  Infektionskrankheit  wäre,  und  auch  von  Herrn  Professor 
Neumann  ist  diese  Frage  gestreift.  Es  kann  diese  Frage  wohl  nur 
durch  die  bakteriologische  Untersuchung  endgültig  entschieden  werden. 
Doch  wissen  wir  zur  Genüge,  dass  die  infektiöse  Natur  so  mancher 
Krankheit  längst  anerkannt  war,  ehe  auch  nur  ein  pathogener  Mikropa- 
rasit  bekannt  war.  Als  Richtschnur  diente  nicht  ein  einzelnes  Symptom, 
sondern  das  ganze  Ensemble  der  Symptome,  die  Yerlaufsweise  u.  a.  m. 
Ich  meine,  dass  die  Frage,  ob  der  Pemphigus  eine  Infektionskrankheit 
ist  oder  nicht,  sehr  innig  mit  der  Frage  zusammenhängt,  ob  es  einen 
acuten  Pemphigus  gäbe  oder  nicht,  schon  ans  dem  Grunde,  weil  wir 
aus  dem  Verlaufe  der  Krankheit  in  einem  acuten  Falle  viel  eher  den 
Eindruck  gewinnen  können,  dass  es  sich  um  eine  Infektionskrankheit 
handelt,  als  in  einem  chronisch  verlaufenden.  Ich  erinnere  nur  an  die 
Tuberkulose.  Die  Miliartuberkulose  hatte  längst  den  Eindruck  ge- 
macht, dass  sie  eine  Infektionskrankheit  sei,  bevor  noch  die  chronische 
Tuberkulose  allgemein  zu  dieser  Auffassung  nöthigte.  Ich  glaube  daher, 
.wenn  wir  wissen,  dass  es  einen  ganz  acuten  Pemphigus  giebt,  so  würde 
das  ein  Punkt  sein,  der  uns  der  Entscheidung  näher  führen  dürfte. 
Ich  habe  vor  mehreren  Jahren  einen  solchen  Fall  gesehen,  habe  ihn 
auch  seinerzeit,  ohne  Dermatologe  zu  sein,  im  Archiv  für  klinische 
Medicin  beschrieben.  Es  war  ein  Fall,  der  mit  einigen  Prodromen 
begann,  wie  sie  bei  Infektionskrankheiten  überhaupt  vorkommen.  Bald 
trat  Fieber  auf,  dann  zugleich  mit  dem  Fieber  waren  Blasen  entstanden. 
Am  ersten  Tage  waren  die  Blasen  vorzüglich  an  den  Schenkeln  zu 
sehen;  bald  aber  vermehrten  sich  selbe  von  Stunde  zu  Stunde,  die 
Brust,  der  Rücken,  die  oberen  Extremitäten,  die  behaarte  Kopfhaut, 
die  Nasen -Rachenschleimhaut  waren  mit  theils  kleineren,  mit  theils 
grösseren  Blasen  besät,  die  sonst  ganz  den  Blasen  des  chronischen 
Pemphigus  ähnlich  waren.  Die  Blasen  platzten  zum  Theile,  so  dass 
gegen  den  6.  bis  7.  Tag  der  Krankheit  fast  an  einem  Dritttheile  des 
Körpers  das  entblösste  Choriun  zu  Tage  lag.  Das  Fieber  war  immer 
heftig,  die  Temperatur  spielte  fast  continuirlich  um  40^0.  Am  12. 
oder  13.  Tage  erfolgte  der  Exitus  lethalis.  Bei  der  Section,  die  sonst 
nichts  Charakteristisches  darbot,  zeigte  es  sich,  dass  auch  die  inneren 
Schleimhäute  mit  Blasen  bedeckt  waren,  so  die  Schleimhaut  der  Urethra, 
der  Vesica;  natürlich  traten  in  diesem  Falle  in  den  späteren  Tagen 
auch  heftige  nervöse  Symptome  ein,  die  jedoch  nicht  den  Eindruck  ge- 
winnen Hessen,  als  handele  es  sich  um  eine  nervöse  Erkrankung.  Der 
ganze  Verlauf  machte  vielmehr  den  Eindruck  einer  heftigen  infektiösen 
Krankheit.  Nun  ist  das  nur  ein  Fall,  aber  wenn  dieser  Fall  wirklich 
eine  Infektionskrankheit  war,  war.  es  jedenfalls  eine  der  heftigsten  Art, 
und  nehme  ich  dies  an,  so  muss  ich  zugleich  annehmen,  dass  es  einen 
acuten  infektiösen  Pemphigus  giebt.  Es  wäre  also  weiter  festzustellen, 
in  welchem  Verhältnisse  der  acute  Pemphigus  zum  chronischen  Pemphigus 
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steht  Ist  das  dieselbe  Krankheit?  Besteht  da  etwa  dasselbe  Yer- 
hältniss  wie  zwischen  der  acuten  Miliartaberkulose  und  der  chronischen 
Tuberkulose,  in  der  Weise,  dass  derselbe  Bacillus  oder  irgend  welcher 
Mikroparasit  in  einem  Falle  in  ein  paar  Tagen  tödtet,  in  einem  andern 
eine  Jahre  lang  andauernde  Krankheit  herrorruft?  Ich  glaube,  wenn 
man  den  Standpunkt  festhält,  dass  es  bei  acuten  Infektionskrankheiten 
leichter  ist,  solche  Fragen  zu  entscheiden,  und  man  jetzt,  bei  der  ent- 
wickelten bakteriologischen  Forschungsmethode  in  geeigneten  Fällen  die 
Frage  von  diesem  Standpunkte  aus  zu  lösen  trachten  wird,  die  Ent- 
scheidung, ob  der  acute  Pemphigus  dieselbe  Aetiologie  besitzt  wie  der 
chronische,  eher  zu  fällen  sein  wird;  mithin  wird  auch  das  eher  zu 
entscheiden  sein,  ob  der  chronische  Pemphigus  überhaupt  eine  Infek- 
tionskrankheit ist.  Dass  der  acute  Pemphigus  eine  seltene  Krank- 
heit ist,  dass  Hebra  selbe  sogar  negiren  zu  mflssen  meinte,  ändert  an 
der  Sache  nichts.  Der  acute  Pemphigus  dürfte  im  Verhältnisse  zur  Zahl 
der  chronischen  Fälle  nicht  seltener  sein,  als  die  acute  Miliartuber- 
kulose im  Verhältnisse  zur  chronischen  Lungentuberkulose,  und  doch 
haben  beide  die  nämliche  Aetiologie. 

Herr  Mosler  (Greifswald) : 

Herrn  CoUegen  Kaposi  gegenüber  erlaube  ich  mir,  nochmals  auf 
die  Worte  meines  Vortrages  hinzuweisen,  mit  denen  ich  ausdrücklich 
hervorgehoben,  dass  unter  dem  Namen  »Pemphigus«  meiner  Meinung 
nach  zur  Zeit  noch  mehrere  Krankheiten  zusammengefasst  werden,  wes- 
halb ein  einseitiger  Standpunkt  in  dieser  Frage  mir  ferne  liegt.  Ich 
habe  weiterhin  betont,  dass  ohne  generalisiren  zu  wollen,  die 
von  mir  beobachteten  Fälle  von  Pemphigus  zur  Ansicht  mich 
gedrängt  haben,  dass  gewisse  Formen,  darunter  auch  scheinbar  genuiner 
Pemphigus,  nicht  als  selbstständige  Erkrankung,  sondern  als  Symptom 
einer  vasomotorischen  Neurose  aufzufassen  sind.  lieber  die  Natur  der- 
selben wird  Herr  College  Kaposi  mit  mir  derselben  Ansicht  sein, 
ebenso  wie  ich  nach  obigen  Worten  seine  Meinung  theile,  dass  es  noch 
andere  Formen  giebt,  darunter  auch  solche,  über  deren  Entstehung  wir 
noch  nichts  wissen. 

Um  Herrn  Collegen  Neumann 's  Angabe  zu  widerlegen,  erübrigt 
nur,  aus  meiner  Publication  über  Pemphigus  chronicus  malignus  (Deutsche 
medicinische  Wochenscrift  1890  Nr.  1)  meine  eigenen  Worte  zu  ver- 
lesen, wonach  ich  nicht,  wie  Herr  College  Neumann  behauptet,  in  der 
Literatur  überhaupt  keine  Störungen  der  Mundhöhle  bei  Pemphigus, 
sondern  keine  so  hartnäckige  Form  des  Pemphigus  erwähnt  gefunden 
habe: 

»In  den  mir  bekannten  Handbüchern  der  Krankheiten  der  Mund- 
höhle und  der  Zunge  finde  ich  diese  hartnäckige  Form  des  Pem- 
I^igus  nicht  erwähnt,  zumal  dieselbe  so  lange  >  ohne  Mitbetheiligung  der 
Haut  existirt  hat.  In  diJBTerentiell  diagnostischer  Hinsicht  hat  diese 
Beobachtung  besonderen  Werth.« 
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Dem  Herrn  P  a  r  j  e  s  z  gegenüber  muss  ich  wiederholen,  dass  ich  den 
acuten  Pemphigus  gar  nicht  in  den  Kreis  meiner  Betrachtang  gezogen, 
darum  auch  nicht  behauptet  habe,  dass  er  keine  infektiöse  Krankheit 
sei.  Da  auf  diese  Frage  die  Aufinerksamkeit  einmal  gelenkt  ist,  sei 
mir  zum  Schlüsse  zu  erwähnen  gestattet,  dass  meiner  Meinung  nach 
auf  Grund  bakteriologischer  Untersuchungen  die  infektiöse  Natur  des 
Pemphigus  acutus  zweifellos  noch  nicht  erwiesen  ist.  Ich  bin  autori- 
sirt,  folgende  briefliche  Mittheilung  des  Herrn  Sanitätsraths  M.  Schulz 
in  Berlin,  der  seine  Untersuchungen  im  Berliner  hygienischen  Institute 
vornimmt,  hierfür  zu  erwähnen. 

»Im  August  vorigen  Jahres  habe  ich  Grelegenheit  gehabt,  aus  dem 
Blaseninhalt  des  Pemphigus  acutus  neonatorum  einen  Mikrokokkus  fast 
in  Reincultur  zu  isoliren.  Nachher  ward  derselbe  durch  mehrere  Gene- 
rationen hindurch  gezüchtet  und  später  an  mir  selbst  verimpft.  Es 
stellte  sich  aber  keine  eigentliche  Blasenbildung  ein,  sondern  es  ent- 
stand ein  entzündlicher  Prozess  mit  nachfolgender  geringer  Eiterung 
und  Heilung  unter  einem  kleinen  Schorfe.  Nachdem  ich  mich  hier- 
durch überzeugt  hatte,  dass  der  Mikrokokkus  bei  Anderen  kein  Unheil 
anrichten  werde,  ward  derselbe  von  mir  auf  drei  andere  Personen  über- 
tragen, dhne  dass  bei  denselben  sich  andere  Folgezustände  als  die  oben 
beschriebene  entzündliche  Reaction  entwickelt  hätten;  namentlich 
zeigte  sich  keine  Blasenbildung.« 


IV. 


Aphasie  und  Geisteskrankheit 

YOD 

^  

Professor  Dr.  0.  Wemieke  (Breslau). 
Mit  einer  Abbildang  im  Texte. 


Ein  48  jähriger  Tischler  konnte  kürzlich  nach  4  jähriger  Geistes- 
krankheit gebessert  aus  meiner  Klinik  entlassen  werden.  Er  wäre 
als  geheilt  zu  betrachten  gewesen,  hätte  er  nicht  ein  üebrechen  zu- 
rückbehalten:  er  war  der  articulirten  Sprache  verlustig  gegangen 
und  nur  noch  im  Stande,  sich  durch  Gesten  oder  auch  schriftlich 
anderen  mitzutheilen.  Das  Gebrechen,  an  welchem  er  nun  noch 
leidet,  muss  als  motorische  Aphasie  bezeichnet  werden;  denn  ob- 
wohl er  ToUständig  stumm  ist  und  nicht  einen  einzigen  Laut  her- 
vorbringen kann,  zeigt  sich  im  Gebiete  der  zum  Sprechen  dienen- 
den Muskulatur  nirgends  eine  eigentliche  Lähmung;  von  dem  von 
Leyden  als  Anarthrie  bezeichneten  und  auf  Bulbärerkrankungen 
bezogenen  Zustande  kann  also  nicht  die  Rede  sein. 

Wir  wissen  aber,  dass  auch  eine  motorische  Aphasie  unter  ver- 
schiedenen ErankheitsbUdem  auftreten  kann  und  werden  daher  zu  unter- 
suchen haben,  welcher  Art  die  hier  vorliegende  angehört.  Dazu  muss  ich 
Ihnen  das  Schema,  an  welchem  Lichtheim '^)  zuerst  uns  eine  vollständige 
üebersicht  der  anatomisch  möglichen  reinen  Fälle  von  Aphasie  ge- 
geben hat,  in  die  Erinnerung  zurückrufen**).  Sie  wissen,  dass  der 
centrale  Sprachapparat  wesentlich  aus  zwei  Centren  und  einer  sie 
verknüpfenden  Leitungsbahn  besteht,   einem    sensorischen  Sprach- 


*)  Arch.  f.  klin.  Med.  36.  Bd. 
•*)  Fig.  6.  S.  278. 
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centrum  s,  dem  Orte  der  Klangbilder  und  Endpunkte  der  centripe- 
talen  Bahn  des  Acusticus,  einem  motorischen  Centrum  in  der  B  r  o  c  a- 
sehen  Windung  m,  dem  Orte  der  Sprachbewegungsbilder  und  An- 
fangspunkte einer  centrifagalen  Bahn,  welche  wir  als  motorische 
Sprachbahn  bezeichnen  können,  endlich  der  Bahn  sm,  welche  beide 
Gentren  mit  einander  verknüpft.  Auf  dem  Schema  sehen  Sie  nun 
an  der  Stelle  B  noch  ein  drittes  Centrum  angedeutet  und  femer 
die  unterbrochenen  Linien  s  B  mit  centripetaler  und  B  m  mit  centri- 
fugaler  Leitungsrichtung  gezogen,  und  dies  hat  folgende  Bewandt- 
niss.  Die  Sprachklänge  werden  zwar  wiedererkannt  vermittels  des 
Centrums  s,  um  aber  ihrem  Sinne  nach  verstanden  zu  werden, 
müssen  sie  noch  in  eine  supponirte  Begriffsregion  B  geleitet  werden, 
und  daher  die  Nothwendigkeit  der  Leitungsbahn  sB.  Andererseits 
ist  in  m  zwar  das  motorische  Centrum  enthalten,  von  welchem  die 
motorische  Linervation  der  Wortbewegung  ausgeht,  diese  wird 
aber  beim  spontanen  Sprechen  erst  dann  erfolgen  können,  wenn  im 
Bewusstsein  der  Begriff  des  Wortes  aufgetaucht  ist,  so  dass  das 
Centrum  m  erst  von  6  aus  innervirt  werden  und  also  eine  centri- 
fugale  Leitung  6  m  als  vorhanden  gedacht  werden  muss.  Es  dient 
also  gewissermafsen  s  als  Empfangsstation,  m  als  Aufgabestation 
der  Sprachdepeschen,  während  in  B  dieselben  gelesen  und  abge- 
fasst  werden.  Nennen  wir  nun  nach  einer  Nomenclatur,  die  ich 
früher  vorgeschlagen  habe'*'),  die  Unterbrechungen  der  centripetalen 
Bahn  sensorische  Aphasie,  die  der  centrifugalen  Bahn  motorische 
Aphasie,  so  werden  verschiedene  Formen  dieser  beiden  Aphasie- 
gruppen  resultiren,  je  nachdem  das  Bindencentrum  selbst  (s  oder  m) 
zerstört  ist  —  corticale  Aphasie;  oder  eine  subcorticale  Strecke  der 
betreffenden  Bahnen  —  subcorticale  Aphasie ;  oder  eine  jenseits  des 
ersten  Bindencentnims  gelegene  Strecke  —  transcortiale  Aphasie. 
Auch  in  unserem  Falle,  wo  die  motorische  Aphasie  unzweifelhaft 
ist,  werden  wir  deshalb  noch  die  Frage  zu  entscheiden  haben: 
Handelt  es  sich  um  corticale,  subcorticale  oder  transcorticale  moto- 
rische Aphasie? 

Wir  werden  in  der  Lage  sein,  diese  Frage   zu   beantworten, 


*)  Fortschritte  der  Medicin,  1886,  p.  375. 
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wenn  wir  uns  die  schon  bekannten  klinischen  Bilder'*')  dieser  drei 
verschiedenen  Formen  vergegenwärtigen.  Eine  corticale  motorische 
Aphasie  kann  hier  nicht  vorliegen,  weil  unser  Kranker  lesen  und 
wenn  auch  nicht  vollständig  correct,  so  doch  fliessend  und  verständ- 
lidi,  sowohl  spontan  als  auf  Dictat,  schreiben  kann.  Die  trans- 
corticale  Form  der  motorischen  Aphasie  zeichnet  sich  dadurch  aus, 
dass  der  Kranke  zwar  nicht  spontan  sprechen  kann,  aber  nach- 
zusprechen im  Stande  ist  und  auch  laut  lesen  kann,  und  von  beiden 
Fähigkeiten  zeigt  sich  bei  unserem  Kranken  keine  Spur.  Die  sub- 
corticale  Form  der  motorischen  Aphaäe  ist  diejenige,  bei  welcher 
die  Fähigkeit  zu  lesen  und  zu  schreiben  erhalten  und  allein  die 
articulirte  Sprache  verloren  gegangen  ist.  Da  unser  Kranker  gerade 
diese  Eigenthümlichkeiten  zeigt,  so  scheint  er  in  diese  Kategorie  zu 
gehören. 

Bei  näherer  Betrachtung  traten  uns  aber  gewisse  Bedenken 
gegen  diese  Annahme  entgegen.  Erstens  ist  der  Kranke  zwar  im 
Besitz  der  Fähigkeit  zu  lesen  und  zu  schreiben,  so  dass  man  sich 
mit  Leichtigkeit  auf  diesem  Wege  mit  ihm  verständigen  kann,  aber 
keineswegs  ist  diese  Fähigkeit  ganz  intact,  wie  man  es  bei  sub- 
eorticaler  motorischer  Aphasie  erwarten  sollte.  Er  ist  nicht  mehr 
im  Stande,  lateinische  Schrift  zu  lesen  oder  zu  schreiben,  was  er 
vorher  konnte,  und  kann  dieselbe  nur  abschreiben,  indem  er  die 
Buchstaben  abmalt.  Femer  hat  er  beim  Schreiben  gewisse  Eigen- 
thümlichkeiten, die  an  Paraphasie  erinnern.  Er  schreibt  «kirne*  statt 
gerne,  «Flasse*  statt  Flasche,  lässt  gern  Buchstaben  aus,  so  z.  B. 
alle  Dehnlaute  («ye*  statt  geh,  «etferter*  statt  entfernter),  schreibt 
alles  mit  kleinen  Buchstaben.  Zweitens  erscheint  es  auffallend, 
dass  bei  subcorticalem  Sitze  der  motorischen  Aphasie  der  Kranke 
keine  Spur  von  rechtsseitiger  Hemiplegie  aufweist,  während  diese 
oder  Theilerscheinungen  davon  die  gewöhnlichen  Complicationen 
der  Bubcorticaleu  motorischen  Aphasie  sind.  Freilich  muss  zuge- 
geben werden,  dass  ausnahmsweise  gerade  solche  FäUe  schon  be- 
obachtet worden  sind.  Drittens  aber  sind  es  gerade  gewisse  Com- 
plicationen, welche  in  unserem  Falle  gegen  d^  subcorticalen  Sitz 


*)  Vgl.  Wernicke,  Fortschr.  d.  Med.  1886,  p.  478  ff. 
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der  Affektier  sprechen.  Unserem  Kranken  sind  nämlich  ausser  der 
articulirten  Sprache  noch  eine  andere  Beihe  von  Bewegmigen  der 
gleichen  Muskulatur  verloren  gegangen,  ohne  dass  doch  eine  Läh- 
mung im  gewöhnlichen  Sinne  vorliegt.  Der  Kranke  kann  nicht  will- 
kürlich durch  den  Mund  exspiriren,  er  kann  kein  Licht  ausblasen, 
noch  weniger  pfeifen.  Die  Backen  au&ublasen  gelingt  ihm  nur 
unter  Schwierigkeit  dann,  wenn  man  ihm  die  NasenOffnungen  zuhält. 
Er  kann  nicht  ausspucken.  Andererseits  scheint  er  auch  die  Saug- 
bewegung verlernt  zu  haben,  denn  beim  Trinken  muss  er  das  Glas 
weit  in  den  Mund  hineinstecken  und  dann  ausgiessen.  Er  kann 
auch  die  Zunge  nicht  willkürlich  bewegen,  bedient  sich  derselben 
aber  beim  Schlingen  und  Kauen  in  normaler  Weise,  während  doch 
gerade  hierbei  die  Zungenbewegimgen  unentbehrlich  sind.  Es  er- 
scheint mir  äusserst  gezwungen,  derartige  Ausfälle  bestimmter  Be- 
wegungsformen auf  subcorticale  Läsionen  zu  beziehen,  aber  doch  eben- 
so gezwungen,  sie  anders  aufzufassen,  als  den  Verlust  der  articulirten 
Sprache.  Endlich  das  Hauptbedenken,  welches  sich  der  Auffassung 
unseres  Falles  als  einer  subcorticalen  Läsion  entgegenstellt,  ist  die 
eigenthümliche  Entstehungsart  des  Sprachdefektes  im  Verlaufe  einer 
Geisteskrankheit.  Einige  Daten  aus  der  Krankengeschichte  sind  hier 
unerlässlich.  Die  ersten  Spuren  der  Geisteskrankheit,  Verfolgungs- 
wahn, Angstzustände  und  von  vornherein  hypochondrische  Klagen 
verschiedener  Art,  traten  bei  dem  Kranken  im  September  1885  auf, 
der  Kranke  brachte  damals  etwa  ein  halbes  Jahr  im  Bette  zu.  Daim 
kam  eine  Bemission,  so  dass  der  Kranke  einige  Monate  des  Jahres 
1886  und  1887  wieder  arbeitsfähig  war,  bis  im  September  1887 
die  Symptome  sich  wesentlich  verschlimmerten,  und  im  December 
desselben  Jahres  seine  Aufnahme  in  die  Klinik  nothwendig  wurde. 
Hier  machte  er  in  der. zweiten  Hälfte  des  Jahres  1888  einen  mehr- 
monatlichen stuporOsen  Zustand  durch.  Mit  Nachlass  desselben 
zeigte  der  Kranke  das  Symptom  des  Mutacismus,  d.  h.  er  sprach 
kein  Wort  und  gab  durch  Gesten  zu  verstehen,  dass  er  nicht  sprechen 
könne.  Erst  Ende  Januar  1889  begann  der  Patient  wieder  zu 
sprechen,  aber  zunächst  unverständlich,  flüsternd,  in  etwas  singen- 
dem Tone,  und  zwar  schien  es,  als  ob  dieselben  Laute  fortwährend 
wiederholt  würden  (Verbigeration).     Im  Februar  ist  die  Sprache 


r 


Wbrmicee,  Aphasie  und  Gbibteskrankhbit.  277 

lauter  und  verständlicher  geworden,  doch  spricht  Patient  den  ganzen 
Tag  nur  die  Worte:  «Eorenski  korensky  o  Landleben*.  Mit 
diesen  Worten  beginnt  der  Patient  früh  sein  Tagewerk,  er  spricht 
sie  selbst  während  des  Essens  und  Abends  bis  zum  Einschlafen.  Vor- 
gesprochene leichte  Wörter  bemüht  sich  der  Patient  nachzusprechen, 
ohne  dass  ihm  dies  gelingt.  Ende  Februai*  ist  sein  Wortschatz 
etwas  grösser  geworden.  Patient  verbigerirt  jetzt:  .Mia  Anna  Koch- 
lunski  0  Landleben '•  In  dieser  Zeit  ist  es  gelungen,  den  Patienten 
zum  Nachsprechen  einiger  kurzer  Wörter,  wie  «Mütze,  Fritz,  Bertha* 
zu  bewegen.  Das  Nachsprechen  macht  aber  grosse  Schwierigkeit, 
und  bei  mehrsilbigen  Wörtern  gelingt  es  dem  Patienten  nur  silben- 
weise, indem  er  dieselben  Silben  einige  Male  wiederholt  und  da- 
zwischen zwangsweise  wieder  in  das  «Mia  Anna  Kochlunski'  zurück- 
fällt. Im  Frühjahr  und  Sommer  1889  machte  Patient  ein  Stadium 
lebhafter  Gehörshallucinationen  durch  und  war  deshalb  dem  ärzt- 
lichen Examen  unzugänglich.  Mit  Nachlass  derselben  hörte  auch 
die  Verstimmung  auf,  und  Patient  trat  in  die  Beconvalescenz  ein. 
Patient  zeigte  sich  nun  aber  vollkommen  stumm  und  auch  ausser 
Stande  selbst  den  einfachsten  Laut  nachzusprechen.  Zugleich  Hessen 
sich  die  anderen  schon  erwähnten  Bewegungsdefekte  constatiren. 
Im  üebrigen  verhielt  sich  der  Kranke  normal,  arbeitete  mit  grosser 
Geschicklichkeit  in  unserer  Werkstelle,  und  ist  auch  nach  seiner 
Entlassung  wieder  in  seine  frühere  Stellung  in  einer  Möbeltischlerei 
eingetreten.  Diese  Krankengeschichte  lehrt  uns  auf  das  unzwei- 
deutigste, dass  die  motorische  Aphasie  in  unserem  .Falle  hervor- 
gegangen ist  aus  gewissen  Symptomen,  welche  in  der  Zeichenlehre 
der  Oeisteskrankheiten  längst  bekannt  sind  und  sich  ebenfalls  auf 
den  centralen  Sprachmechanismus  beziehen,  dem  Mutacismus  und 
der  Verbigeration. 

Bei  dieser  Sachlage  fragen  ^r  uns:  Was  haben  die  Oeistes- 
krankheiten mit  der  Aphasie  zu  thun,  und  wie  ist  es  möglich, 
sich  vorzustellen,  dass  durch  eine  Geisteskrankheit  Aphasie  entstehen 
kann,  wie  es  augenscheinlich  hier  der  Fall  ist?  Um  dafür  ein 
Veiständniss  zu  gewinnen,  muss  ich  Sie  noch  einmal  an  das  Schema 
zurüekrufen,  welches  uns  schon  beim  Eingange  dieses  Vortrages 
beschäftigt  hat.    Jenes  Centrum  B,  die  Begriffsregion,  diente  uns 
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zur  Bezeichnung   eines  nur  im  weitesten  Sinne  zu  bestimmenden 
Ortes,  in  welchem  die  Gedankenthätigkeit  abläuft. 

Schalten  wir  aber  diesen  «Ort  der  Yorstellungsthätigkeit*  in 
unser  Schema  ein,  so  können  wir  bald  noch  mit  etwas  bestimmteren 
psychologischen  Grössen  operiren,  wir  brauchen  uns  nur  zu  ver- 
gegenwärtigen, welches  das  Hauptmittel  der  Untersuchimg  ist,  wenn 
wir  es  mit  Geisteskranken  zu  thun  haben  P  Ohne  Zweifel  das  Kran- 
kenexamen,  wobei  wir  Fragen  an  den  Kranken  richten  und  aus 
seinen  Antworten  auf  den  Zustand  seiner  Yorstellungsthätigkeit  zu- 
rückschliessen.    In  diesem  Sinne  denken  wir  uns  in  s  den  Kranken 

Figur  6. 


transcortical. 

cortical 

snbcortical. 


>^ 


sitzend,  der  unsere  Fragen  entgegen  nehmen,  in  m  sie  beantworten 
soll,  und  betrachten  die  Antwort  als  eiitd  Art  von  Reflexbewegung, 
welche  auf  den  Umweg  durch  den  «Ort  der  Yorstellungsthätigkeit' 
angewiesen  ist.  Durch  die  Frage  muss  bei  dem  Kranken,  damit  sie  rer- 
standen  werden  soll,  die  ganz  bestimmte  Yorstellung  angeregt  werden, 
die  der  Frage  entspricht ;  wir  wollen  sie  Ausgangsvorstellung  A  nennen. 
Die  Antwort  andererseits,  das  Resultat  der  Ueberlegung  des  Kranken 
wird  von  einer  Zielvorstellung  Ji  dictirt,  zu  welcher  der  Kranke 
auf  dem  Wege  der  Association  gelangt,  so  dass  die  Bahn  A  Z  uns 
die  Associationskette  darstellt,  welche  bei  der  Gedankenthätigkeit 
des  Kranken  abgewandelt  wird.  An  die  Stelle  der  centripetalen 
Bahn  s  B  tritt  in  diesem  modificirten  Schema  die  Bahn  s  A,  an  die 
Stelle  der  centrifugalen  Bahn  B  m  die  Bahn  Z  m.  Ist  die  Antwort 
inhaltlich  befremdend,  incorrect  oder  nicht  zutreffend,  so  schliessen 
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wir  auf  EiDSchaltnng  von  falschen  Gliedern  in  jene  Associations- 
kette,  erfolgt  sie  zu  träge,  so  schliessen  wir  auf  eine  Yerlangsamung 
und  Erschwerung  der  Gedankenthätigkeit  u.  dgl.  mehr.  Immer 
aber  ist  die  Auskunft,  die  uns  zu  Theil  wird,  eine  Function  der 
transcorticalen  Leitungen,  welche  sich  zwischen  der  Empfangsstation 
einerseits,  der  Aufgabestation  andererseits  der  Sprachdepeschen  hin 
erstrecken,  mit  anderen  Worten,  die  Geisteskrankheiten  sind  für  uns 
das  Gebiet  der  transcoHicalen  Erkrankungen,  oder,  wenn  man  vor 
einer  Erweiterung  dieses  Begriffes  nicht  zurückschreckt,  der  trans- 
corticalen Aphasieen.  Nur  wäre  auch  dieser  erweiterte  Begriff  noch 
zu  eng;  denn  derselbe  Vorgang  der  Krankenuntersuchung,  welcher 
darauf  abzielt,  den  Kranken  zum  Sprechen  zu  bringen,  kann  auch 
angewandt  werden,  um  andere  Bewegimgsäusserungen  des  Kranken 
henrorzurufen,  so  z.  B.,  wenn  ich  dem  Kranken  auftrage,  eine  Be- 
wegung des  rechten  Armes  zu  machen.  Dann  bleibt  unser  Schema 
bis  zur  AusgangBVorstellung  A  unverändert,  die  Ziel  Vorstellung  Z 
aber  gewinnnt  einen  anderen  Inhalt,  so  dass  von  hier  aus  die 
Bewegungsvorstellungen  des  Armes  innervirt  werden.  Wird  nun 
die  Bewegung  fehlerhaft  oder  unzweckmäfsig  ausgeführt,  so  ist 
dies  beim  Geisteskranken  wieder  die  Folge  einer  transcorticalen 
Functionsstörung.  Fehlt  dem  Kranken  die  Möglichkeit  der  Aus- 
führung ganz  und  gar,  so  entstehen  transcorticale  Lähmungen 
und  so  hat  es  auch  in  unserem  Falle  die  grösste  Wahrscheinlich- 
keit f&r  sich,  dass  die  motorische  Aphasie  als  eine  trans- 
corticale Lähmung  aufzufassen  sein  wird.  Der  Eingangs  dieser  Be- 
trachtung beleuchtete  Einwand,  dass  unser  Fall  in  seiner  klinischen 
Eigenthümlichkeit  von  dem  schon  bekannten  Bilde  der  transcorti- 
calen motorischen  Aphasie  abweicht,  kann  nun  nicht  mehr  in's 
Gewicht  fallen,  weil  die  Einführung  der  bestimmteren  Grössen  A 
und  Z  uns  darüber  belehrt  hat,  dass  die  Annahme  einer  trans- 
corticalen Bahn  s  B  und  B  m  rein  schematisch  ist,  dass  es  viel- 
mehr unzählige  Bahnen  s  A  und  Z  m  geben  muss,  und  in  Folge 
dessen  auch  unzählig  verschiedene  Bilder  von  transcorticaler  Aphasie- 
Einer  dieser  möglichen  Fälle  dürfte  durch  unseren  Kranken  repräsen- 
tirt  werden,  und  die  oben  hervorgehobenen  Eigenthümlichkeiten  des 
Bildes  dienen  nur  dazu,  ihn  näher  zu  skizziren.    Bei  dieser  Auffas- 
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sung  treten  dann  auch  die  oben  geschilderten  Bewegungsstörungen 
wieder  in  dieselbe  Reihe  wie  die  Aphasie :  Sie  lassen  sich  als  trans- 
corticale  Zungenlähmung,  transcorticale  Exspirationslähmung  u.  s.  w. 
bezeichnen. 

Wenn  der  Satz,  dass  die  Oeisteskrankheiten  als  das  Gebiet  der 
transcorticalen  Erkrankungen  zu  definiren  sind,  uns  dazu  verholfen 
hat,  dem  vorliegenden  Krankheitsfälle  seine  richtige  Stellung  in  der 
allgemeinen  Krankheitslehre  anzuweisen,  so  muss  auch  eines  Ein- 
wandes  gedacht  werden,  der  leicht  erhoben  werden  könnte.  Jene 
Definition  trifft  zwar  im  Allgemeinen  für  die  Oeisteskrankheiten  zu, 
aber  mit  Ausnahme  einer  ganz  bestinmiten  Krankheitsform,  nämlich 
der  progressiven  Paralyse.  Die  progressive  Paralyse  ist  die  einzige 
Geisteskrankheit,  welche  in  ihrem  Verlaufe  zu  corticalen  und  sub- 
corticalen  Herderscheinungen  fahren  kann,  und  darauf  beruht 
die  eigenthümliche  Mittelstellung  dieser  Krankheit,  so  dass  man 
sie  mit  eben  demselben  Rechte  den  Geisteskrankheiten  als  den  organi- 
schen Gehimkrankheiten  zurechnen  kann.  Beträfe  unser  Fall  einen 
Paralytiker,  so  würde  ich  in  der  That  die  oben  versuchte  Beweis- 
führung von  vornherein  für  verfehlt  halten.  Allein  dagegen  spricht 
der  ganze  Verlauf  und  die  Symptome  der  überstandenen  Geistes- 
krankheit. Der  Kranke  ist  zwar  nicht  ohne  Defekte  in  geistiger 
Beziehung,  aber  es  sind  nicht  die  für  die  progressive  Paralyse 
charakteristischen.  Schon  ein  Blick  auf  die  (concentrisch  einge- 
engten) Gesichtsfelder  dürfte  far  den  Kenner  genügen,  um  diesen  Ver- 
dacht zu  beseitigen.  Ihre  Aufnahme  machte  durchaus  keine  Scbwie- 
rigkeit  und  geschah  bei  voller  Aufmerksamkeit  des  Patienten.  Das 
Mafs  geistiger  Spannkraft,  welches  dazu  erforderlich  ist,  werden  Sie 
bei  einem  Paralytiker,  der  im  fanften  Jahre  seiner  Krankheit  steht, 
nicht  antreffen.  Auch  die  Geschicklichkeit  des  Patienten  in  Bezug 
auf  seine  Hände,*  das  Fehlen  von  Tremor  u.  s.  w.  beweisen,  dass  an 
Paralyse  gar  nicht  zu  denken  ist. 


V, 

m 

Zur  Pathologie  und  Diagnose  der  gestielten  nnd 

Kngelthroml)en  des  Herzens. 

Von 

Geheimerath  Professor   Dr.  ▼.  ZidmMen   (München). 


Unter  den  autochthonen  Herz-Thromben  älteren  Datums  nehmen 
die  Kugelthromben  und  die  gestielten  Thromben  ein 
besonderes  Interesse  in  Anspnich,  theils  wegen  der  Eigenthümlich- 
leiten  ihrer  Bildung  und  schliesslichen  Form,  theils  wegen  der  Möglich- 
keit ihrer  Einwirkung  auf  den  Stromlaiif  im  Herzen. 

Das  Vorkommen  der  Eugelthromben  scheint  ein  ausserordentlich 
seltenes  zu  sein,  wenigstens  spricht  daf&r  die  geringe  Zahl  der  in 
der  Literatur  vorliegenden  Beobachtungen.  Die  ersten  A^ngaben 
finden  wir  bei  t.  Recklinghausen,  es  sind  das  aber  nur  kurze 
Notizen  über  2  anatomische  Befunde,  welche  sich  in  seinem  Hand- 
buche der  allgemeinen  Pathologie  des  Kreislaufes  und  der  Ernährung 
(pag.  13)  finden.  Dann  folgt  ein  Fall  des  englischen  Arztes 
Hacleod  und  endlich  2  Fälle  von  Hertz  (D.  Archiv  f.  klin. 
Hedicin,  Bd.  37),  von  denen  einer  aus  dem  Hamburger  Kranken- 
banse  (Abtheilung  von  Engell-Reimers),  der  andere  aus  der 
Provinzial-Irrenanstalt  zu  Schleswig  (Director  Hansen)  stammt. 

Diesen  kann  ich  nun  einen  weiteren  Fall  hinzufügen,  von  dem 
ich  ihnen  hier  das  Präparat  sowie  eine  Abbildung,  welche  ich  der 
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Güte  des  Herrn  Prof.  Bollinger  verdanke,  vorzeige.  Macht  also 
im  Ganzen  sechs  Fälle.  Von  diesen  ist  der  Fall  von  Macleod, 
wie  schon  v.  Becklinghausen  (D.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  37, 
S.  495.)  ausgeführt  hat,  als  nicht  hierher  gehörig  (wegen  Lage  ina 
rechten  Vorhofe  und  Kleinheit  bei  nicht  stenotischem  Tricospidai- 
ostium)  vorweg  zu  beanstanden.  Bleiben  also  nur  5  Fälle.  Diese 
zeigen  nun,  was  Bildung,  Form  und  klinischen  Verlauf  anlangt, 
eine  merkwürdige  üebereinstimmung  unter  einander.  In  allen  fünf 
Fällen  handelt  es  sich  um  Stenose  des  Mitralostiums  und  Thrombose 
des  linken  Vorhofes  durch  einen  nahezu  drehrunden,  derben  Thrombus 
von  EleinwallnussgrOsse ;  es  fehlen  jegliche  Rauhigkeiten  oder 
sonstige  Fixationspunkte  an  der  Wand,  so  dass  man  sicher  sagen 
kann,  dass  der  Eugelthrombus  schon  lange  im  Yorhof  freibeweglich 
gewesen  ist.  Der  Thrombuskem  stammte  wahrscheinlich  aus  dem 
Herzohre,  hat  sich  hier  abgelöst  und  ist  im  Vorhofe  durch  Auflagerung 
neuer  Fibrinschichten  gewachsen  und  durch  das  Bollen  rund  ge- 
staltet. In  unserem  Falle  ist  der  feste  alte  Thrombuskem,  sowie 
die  feine  lamellöse  Auflagerung  der  jüngeren  Schichten  auf  Durch- 
schnitten deutlich  erkennbar. 

Auf  der  Oberfläche  finden  sich  in  allen  Fällen  zahlreiche  kleine, 
schüsseiförmige  Excavationen,  deren  Entstehung  noch  controvers  ist. 
In  unserem  Falle  geht  von  dem  Kern  zu  jedem  Schüsselchen  ein 
derberer  feiner  Strang,  welcher  älter  ist,  als  die  jungen  Lamellen  und 
wahrscheinlich  durch  nachträgliche  Organisation  und  Verkürzung  die 
schüsseiförmigen  Einziehungen  bewirkt  hat. 

Das  klinische  Bild  der  Kugelthromben  ist  vollständig  überein- 
stimmend mit  dem  der  grossen  gestielten  Polypen  der  Vor- 
höfe, der  sogenannten  wahren  Herzpolypen,  welche  bisher  auch 
sehr  selten  beobachtet  worden  sind.  Im  Ganzen  existiren  10  Fälle,  ausser 
den  beiden,  welche  ich  in  meiner  Klinik  beobachtete.  Den  Kugel- 
thromben wie  den  grossen  gestielten  Thromben  des  linken  Vorhofes 
gemeinsam  sind  die  Erscheinungen  eines  schweren  Strömungs- 
hindemisses  im  kleinen  Kreisläufe  mit  Embolieen  und  Thrombosen 
grösserer  arterieller  Gebiete. 

Auf  Grund  meiner  drei  im  Leben  genau  beobachteten  Fälle  von 
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Engelthrombtis  und  gestielten  Thromben  im  linken  Yorhofe,  deren 
genauere  Analysen  mit  den  Hertz'schen  Fällen  übereinstimmen, 
kann  ich  sagen,  dass  eine  Wahrscheinlichkeits- Diagnose  auf 
autochthone  Thrombose  des  linken  Yorhofes  unter  folgenden  Yor- 
aussetzungen  möglich  ist:  1.  Der  physikalische  Nachweis  einer 
Mitralstenose  muss  geliefert  sein.  Dieselbe  war  in  meinen  3  Fällen, 
in  den  2  Hertz'schen  und  den  2  v.  Becklinghausen'sch^ 
vorhanden.  2.  Die  Erscheinungen  eines  schweren  StrömuDgshinder- 
nisses  im  linken  Herzen  (Cyanose,  Dyspnoe,  Kälte  der  Extremitäten 
etc.),  alle  Erscheinungen  in  einem  Grade  entwickelt,  wie  man  sie 
bei  einfacher  Stenose  der  Mitralis  wohl  nur  selten  beobachtet.  Die 
Arterieniullung  ist  bis  auf  ein  extremes  Minimum  gesunken  und 
die  Herzcontraktionen  senden  nur  theilweise  Blutwellen  bis  an  die 
Peripherie. 

Endlich  möchte  ich  dann  auf  ein  Symptom  aufmerksam  machen, 
welches  in  meinen  3  Fällen  und  in  dem  einen  Falle  Hertz  vor- 
handen war  —  Ton  den  übrigen  Fällen  von  Eugelthrombus  existirt 
keine  genauere  Krankengeschichte  —  das  ist  nämlich  circum- 
Scripte  Gangrän  an  den  Füssen  neben  Oedem  und  leichenhafter 
Kälte  derselben.  Dieser  Erscheinung,  welche  in  meinen  3  Fällen 
vorhanden  war,  geht  ein  Erlöschen  des  Ärterienpulsus  an  den  Unter- 
extremitäten voraus.  Die  Gangrän  respective  der  Gefässverschluss 
beruht  höchstwahrscheinlich  nicht  immer  auf  Embolie,  sondern  auch 
auf  arterieller  Thrombose,  welche  Folge  der  enormen  Be- 
schränkung der  Blutzufuhr  zur  Peripherie  ist. 

Die  Annahme,  dass  ein  rotirender  Kugelthrombus  momentan 
das  stenosirte  venöse  Ostium  nach  Art  eines  Kugelventils  verschliessen 
könne,  wie  dies  Hertz  ausfuhrt,  indem  er  so  den  plötzlichen  Tod 
im  Falle  Hansen  und  Macleo d  erklärt,  ist  nicht  stichhaltig  und 
schon  von  v.  Recklinghausen  bekämpft  worden  und  zwar  haupt- 
sächlich deshalb,  weil  die  Kugel  im  Blutstrome  des  Yorhofes  rollt 
nnd  auf  dem  querelliptischen  Spalte  des  stenosirten  Mitralostiums 
keinen  Fixationspunkt  findet,  und  andererseits  für  eine  Einkeilung 
in  das  enge  Ostium  zu  resistent  ist.  Als  Strömungshinderniss  wirken 
übrigens  die  grossen  marantischen  Thromben,  welche  gestielt  sind  und 
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schliesslich,  wie  in  dem  vorgezeigten  Falle  von  gestieltem  Thrombus, 
den  ganzen  Yorhof  ausfüllen,  viel  schlimmer,  als  die  Eugelthromben. 
In  unseren  3  Fällen  gingen  die  Kranken  nicht  plötzlich,  sondern 
langsam  zu  Grunde. 

Ich  wiederhole  also,  dass  die  Diagnose  grosser  Kugel- 
und  gestielter  Thromben  im  linken  Vorhofe  gesichert  wird 
durch  den  physikalischen  Nachweis  hochgradiger  Mitralstenose,  durch 
die  Symptome  eines  extremen  Strömungshindernisses  im  linken  Herzen 
und  durch  Oedem,  Kälte  und  Gangrän  der  Füsse.  Selbstverständlich 
kommen  daneben  auch  nicht  selten  die  Wirkungen  autochthoner 
Thrombosen  im  rechten  Herzen  mit  secundären  hämorrhagischen 
Infarkten  in  den  Lungen  zur  Erscheinung,  da  ftlr  marantische  Throm- 
bose in  allen  Herzabschnitten  die  günstigsten  Bedingungen  (Mitral- 
stenose, Herzdilatation  und  Muskeldegeneration,  Obsolescenz  des  Peri- 
cardiums)  gewöhnlich  miteinander  vergesellschaftet  vorliegen. 

(Folgt  die  Demonstration  des  Herzens  mit  dem  Kugelthrombus 
und  eines  zweiten  mit  einem  den  linken  Yorhof  ganz  ausfüUeuden 
gestielten  Thrombus,  nebst  Abbildungen.) 


DiBCUBBion. 

Herr  Ewald  (Berlin): 

Ich  möchte  Herrn  v.  Ziemssen  fragen,  ob  nicht  auch  ein  embo- 
lischer Prozess  vorgelegen  hat.  Ich  habe  einen  ganz  ähnlichen  Fall 
beobachtet  und  bereits  bei  Gelegenheit  eines  anderen  Vortrages  in  der 
Charit^gesellschaft  mitgetheilt.  Derselbe  ist  aber  noch  nicht  publicirt. 
Es  handelte  sich  um  einen  nicht  so  stark  wie  in  den  hier  vorgelegten 
Präparaten  entwickelten,  knapp  haselnnssgrossen,  gestielten  Thrombus 
im  linken  Yorhofe,  zn  dem  sich  embolische  Prozesse  im  Gehirne,  eine 
Embolie  in  die  Axillaris  und  eine  in  die  Femoralis  gesellt  hatten.  Wir 
hatten  die  Diagnose  auf  Endocarditis  olceros.  intra  vitam  gestellt.  Mit 
dem  Materiale  aus  den  betreffenden  embolischen  Herden  (ausser  den 
genannten  ein  Milzabscess)  wurden  unter  den  nöthigen  Yorsichts- 
mafsregeln  Culturen  auf  Agar  und  Gelatine  angelegt,   aus  denen  sich 
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der  Staphylokokkus    pyogen,   anrens    und    citricns    entwickelte.      Im 
Uebrigen  bot  der  FaU  das  klinische  Bild  der  multiplen  Embolie. 

Herr  v.  Ziemssen  (Mflnchen): 

Es  ist  richtig,  dass  Embolieen  en  masse  daneben  vorkommen  können, 
yomehmlich  vom  rechten  Herzen  ausgehend.  Das  habe  ich  ja  auch 
angeführt.  Was  aber  die  Circulationsstönmgen  in  den  arteriellen  Ge- 
bieten der  Unterextremitaten  anlangt,  so  sprechen  die  zahlreichen  wand- 
ständigen Thromben  in  der  Femoralis  and  deren  Aesten  dafür,  dass  sie 
nicht  embolisch  beigeschleppt,  sondern  in  loco  entstanden  sind.  Es  ist 
doch  aachftsehr  aoffftllig,  dass  in  allen  4  genauer  beobachteten  Fällen 
Gangrän  an  den  Füssen  entstand,  während  doch  sonst  die  Embolieen  der 
Femoralis  bei  Klappenfehlern  und  Thrombosen  im  linken  Herzen  so 
selten  sind. 


VI. 

üeber  das  Verhalten  der  Magenfonction  bei 

Diabetes  mellitus. 

Von 

Dr.  Edgar  Oans  (Carlsbad). 


Meine  Herren!  Wie  auf  den  meisten  Gebieten  unserer  medi- 
cinischen  Wissenschaft,  so  ist  auch  in  der  Behandlung  des  Diabetes 
mellitus  die  Empirie  der  wissenschaftlichen  Erkenntniss  weit  voraus- 
geeilt. Und  wie  überall  die  Empirie  leicht  zur  Schablone  führt, 
so  geschah  es  auch  hier.  Man  ging  von  dem  an  sich  unantastbaren 
Erfahrungssatze  aus,  dass  das  wichtigste  Ziel  der  Diabetes-Therapie 
sei,  den  Urin  von  Zucker  frei  oder  wenigstens  möglichst  frei  zu  machen 
—  und  dieser  Forderung  glaubte  man  am  besten  durch  eine  ganz  ge- 
nerelle „Diabetesdiät*"  gerecht  zu  werden.  Erst  allmählich  lernte 
man,  wie  Ewald  ^)  ganz  richtig  sagt,  eine  ganz  besondere  Auf- 
gabe der  Diabetes -Therapie  darin  kennen,  den  Störungen  der  Ver- 
dauungsorgane  entgegenzutreten  durch  eine  quantitative  und  quali- 
tative Beschränkimg  dieser  , Diabetesdiät'.  Indess  fehlte  dieser  Er- 
kenntniss bisher  die  objektive  Grundlage,  die  uns  ausschliesslich 
nur  die  Prüfung  des  Mageninhaltes  bieten  kann.  Was  Herr  Pro- 
fessor Immermann  ^)   auf  dem  vorjährigen  Congresse  mit  Bezug 


1)  Bealencyclopädie  Bd.  Y.,  „Diabetes  mellitus*. 

*)  Verh.  des  Congr.  f.  i.  M.  1889.   «Ueber  die  Function  des  Magens  bei 
Phthisis  tuberculosa.*' 
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auf  die  Phthise  bemerkte,  gilt  auch  hier:  .unzweideutigen  Auf- 
schluss  über  die  Function  und  die  Leistungsfähigkeit  des  Magens 
giebt  wie  immer,  so  auch  hier,  einzig  und  allein  die  ad  hoc  ange- 
stellte direkte  Untersuchung.' 

Was  nun  aber  bisher  in  dieser  Beziehung  geleistet  worden  ist, 
geht  nicht  über  den  allerersten  Anfang  hinaus.  Riegel^)  berichtet 
über  einen  Diabetiker,  dessen  Mageninhalt  im  Stadium  des  ver- 
mehrten  Appetites  0,43 ^^/^  HCl  aufwies,  die  im  Stadium  der  Appetit- 
verminderung bis  0,15^/0  sank.  Das  ist  die  einzige  Angabe,  die 
ich  in  der  Literatur  fand.  Mündlich  theilte  mir  Boas  mit,  dass 
er  einmal  in  einem  Falle  von  Dyspepsie  starke  Hyperacidität  bei 
2  ^If^  Zucker,  in  einem  andern  Salzsäure  Verminderung  bei  unbekanntem 
Zackergehalte  gefunden  habe. 

Unter  diesen  Umständen  habe  ich  den  Versuch  unternommen, 
zu  prüfen,  ob  sich  vielleicht  aus  der  Untersuchung  der  secretori- 
schen  und  motorischen  Beschaffenheit  des  Mageus  einer  Reihe  von 
Diabetikern  bei  gleichzeitiger  Controllirung  des  Urines  Anhaltspunkte 
für  eine  rationelle  Ernährung  finden  liessen.  Diese  Untersuchungen 
habe  ich  im  Laboratorium  des  Herrn  Dr.  Boas  in  Berlin  ausge- 
führt, und  ich  benütze  diese  Gelegenheit,  um  ihm  von  diesem  Orte 
ans  für  seine  liebenswürdige  Unterstützung  meiner  Bestrebungen  zu 
danken. 

Im  Ganzen  erstrecken  sich  meine  Untersuchungen  auf  zehn 
Diabetiker,  und  zwar  sieben  Frauen  im  Alter  von  26  —  60  Jahren 
und  drei  Männer  im  Alter  von  22—53  Jahren,  die  den  Kranken- 
hausabtheilungen der  Herren  Gebeimrath  Professor  Dr.  Gerhardt, 
Geheimrath  Professor  Dr.  Senator,  Professor  Dr.  Fürbringer, 
Professor  Dr.  Jacobsohn,  sowie  der  Poliklinik  des  Herrn  Pro- 
fessor Dr.  Litten  entstammen^).  Der  Zufall  hat  es  gefugt,  dass 
sich  unter  der  verhältnissmäfsig  geringen  Anzahl  von  Kranken,  die 


1)  Zeitschr.  f.  klm.  Med.  Bd.  XII. 

')  Ich  statte  den  genannten  Herren  hiermit  meinen  verbindlichsten  Dank 
ab,  ebenso  den  Herren  Dr.  Leo,  Stabsarzt  Dr.  Härtlein,  Stabsarzt  Dr.  Len, 
Dr.  L&zarns,  Dr.  Hellner  nnd  Dr.  Löwenmejer,  die  mich  bei  meiner 
Arbeit  auf  das  Freundlichste  unterstützten. 
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mir  zur  Yerfilgang  standen ,  alle  Abstufungen  des  Diabetes,  sowohl 
in  Bezug  auf  objektive  als  auch  auf  subjektive  Erscheinungen,  mir 
darboten.  Fälle,  in  denen  nur  Spuren  von  Zucker  nachgewiesen 
werden  konnten,  wechselten  mit  Fällen,  in  denen  beinahe  10 ^/^ 
Zucker  abgeschieden  wurden.  Kranke  mit  schweren  comatösen  Er- 
scheinungen bei  ausgesprochenster  Gerhardt 'scher  Reaction  wech- 
selten mit  Kranken,  die  überhaupt  gar  kein  Symptom  ausser  dem 
der  Zuckerabscheidung  darboten.  Bezüglich  der  Dauer  der  Erkrankung 
bestanden  bei  den  von  mir  untersuchten  Kranken,  insoweit  sich  eben 
bei  Diabetes  mellitus  überhaupt  etwas  Bestimmtes  über  die  Dauer 
desselben  sagen  lässt,  Schwankungen  von  wenigen  Wochen  bis  zu 
sechszehn  Jahren.  Hereditäre  Belastung  war  nur  in  einem  FaUe 
nachweisbar. 

Der  Gang  meiner  Untersuchungen  war  in  Kürze  folgender: 
Nachdem  die  Kranken  zwischen  7  und  8  Uhr  Morgens  eine  Tasse 
Theo  mit  einem  BrOdchen  genossen  hatten,  wurde  ihnen  um  10  Uhr 
ein  aus  einem  Brödchen  und  zwei  Glas  Wasser  bestehendes  Probe- 
frühstück gereicht  Eine  Stunde  nach  dem  Probefrühstück  ex- 
primirte  ich  in  der  jetzt  üblichen  Weise  den  Magensaft,  und  dieser 
wurde  nun  wie  folgt  untersucht,  beziehungsweise  wurde  dabei  Fol- 
gendes gefunden: 

1.  Die  Reaction  mit  Lacmuspapier  war  in  einem  Falle  alka- 
lisch, in  den  übrigen  9  Fällen  sauer. 

2.  Die  gebräuchlichen  Salzsäurereactionen  (Resorcin,  Congo, 
Phloroglucinvanillin ,  Tropaeolin)  ergaben  in  6  Fällen  ein  positives, 
in  vier  Fällen  ein  negatives  Resultat. 

8.  Behufs  Feststellung  der  Gesammtacidität  wurde  mit  Vio 
Normal-Natronlauge  titrirt.  Die  Zahlen,  die  ich  so  erhielt,  schwankten 
bei  den  verschiedenen  Kranken  zwischen  15  und  90. 

4.  Die  organischen  Säuren  wurden  in  der  Weise  berechnet, 
dass  eine  gemessene  Menge  Mageninhalts  mit  reichlichen  Mengen 
Aethers  geschüttelt  und  nach  der  Verdampfung  des  Aethers  der 
Rückstand  titrirt  wurde.  Hierbei  ergab  sich  ein  Gehalt  an  organi- 
schen Säuren  von  0,03—0.1   pro  mille,  auf  Essigsäure  berechnet 

5.  Die  Reaction  nach  Uf feimann  ergab  durchschnittlich 
mäfsige  Mengen  von  Milchsäure. 
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6.  Diacetessigsäme  koDBte  ich  mit  der  von  Gerhardt  ange- 
gebenen Eisenchloridreaction  im  Mageninhalte  selbst  da  nicht  nach- 
weisen, wo  dieselbe  im  Harne  in  deutlichster  Weise  ausgesprochen  war. 

7.  In  jedem  einzelnen  Falle  wurde  ein  Verdauungsversuch  an- 
gestellt. Die  Lösung  erfolgte  jedes  Mal  innerhalb  der  normalen 
Grenzen  zwischen  V4  ^^d  IV«  Stunden. 

8.  Auch  ein  Labfermentversuch  wurde  in  jedem  Falle  ange- 
stellt und  ergab,  ausser  in  dem  einen  Falle  von  alkalischer  Reaction 
des  Mageninhaltes,  dass  jedesmal  in  der  normalen  Zeit  Milchge- 
rinnung eintrat. 

9.  Endlich  habe  ich  in  den  meisten  Fällen  die  motorische  Thä- 
tigkeit  des  Magens  mittelst  der  Ewald 'sehen  Salolprobe  geprüft 
and  hierbei  gefunden,  dass  sich  im  Harne  jedesmal  eine  Stunde 
nachdem  das  Salol  genommen  worden  war,  Salicylursäure  nach- 
weisen liess. 

Gleichzeitig  mit  jeder  Mageninhaltsuntersuchung  wurde  eine 
Harnanalyse  vorgenommen.  Hierbei  fanden  sich  mittelst  Halb- 
schattenapparates Zuckermengen  von  unter  0,1  ^/^  bis  zu  9,9  ^Z^. 
Diacetessigsäure  fand  sich  mittelst  der  Gerhard  tischen  Reaction 
in  dreien  meiner  Fälle. 

Es  hat  sich  nun  bei  diesen  Untersuchungen  gezeigt,  dass  die 
Beschaffenheit  des  Mageninhaltes  der  Diabetiker  in  gar  keinem  Zu- 
sammenhange mit  der  Znckerproduction  steht,  so  zwar,  dass  sich 
sehr  hochgradige  Zuckerprozente  bei  einem  vollkommen  normalen 
Mageninhalte  und  umgekehrt  eine  ganz  perverse  Magensecretion  bei 
geringfügigen  Zuckermengen  finden. 

Ebenso  konnte  ich  nachweisen,  dass  bei  einem  und  demselben 
Individuum  sehr  bedeutende  Schwankungen  im  chemischen  Ver- 
halten des  Mageninhaltes  vorkommen,  ohne  dass  dieselben  einen  ge- 
setzmäfsigen  Zusammenhang  mit  dem  Steigen  und  Fallen  des  pro- 
centischen  Zuckergehaltes  erkennen  lassen.  Ich  habe  einige  derartige 
Fälle  graphisch  dargestellt  und  erlaube  mir,  meine  Herren,  Ihnen 
die  betreffenden  Curven  vorzulegen.  Sie  erkennen,  meine  Herren, 
aus  jeder  einzelnen  Tafel   auf  den   ersten  Blick,  dass  die  Spitzen 

Yerhandl.  d.  nennten  Congresses  f.  innere  Medicin.    IX.  19 
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der  Aciditätsciirve ,  die  darch  die  ausgezogeDe  Linie  dargestellt 
wird,  nie  mit  den  Spitzen  der  Zuckercurve,  die  punktirt  gezeichnet 
ist,  zusammenfallen;  ferner,  dass  dort,  wo  die  eine  Curve  verhält- 
nissmäfsig  geringe  Schwankungen  zeigt,  die  andere  sehr  bedeutende 
zeigt  und  umgekehrt.  Ebenso  bemerken  Sie,  meine  Herren,  wenn 
Sie  die  drei  Curven  neben  einander  betrachten,  dass  sich  keine, 
wie  immer  geartete  Gesetzmäfsigkeit  aus  dem  Vergleiche  dieser 
Curven  untereinander  erkennen  lässt. 

* 

Dasselbe,  was  sich  bezüglich  der  Gesammtacidität  zeigte,  hat 
sich  auch  in  Bezug  auf  die  organischen  Säuren  gezeigt.  Im  All- 
gemeinen wäre  hier  nur  hervorzuheben,  dass  die  organischen  Säuren 
etwas  höhere  Werthe,  als  dem  Durchschnitte  entsprechen  würde, 
ergaben. 

Ebenso  konnte  ein  gesetzmäfsiger  Zusanmoienhang  zwischen  dem 
Auftreten  des  Acetons  im  Harne  und  der  Beschaffenheit  des  Magen- 
inhaltes nicht  festgestellt  werden.  In  den  dreien  meiner  Fälle,  in 
denen  ich  Aceton  im  Urine  nachweisen  konnte,  war  der  eine  Magen- 
inhalt vollständig  normal,  der  zweite  hatte  keine  freie  Salzsäure 
bei  gleichzeitig  sehr  niedriger  Gesammtacidität  von  16,  der  dritte 
endlich  war  alkalisch. 

Auffallend  war  mir  das  häufige  Fehlen  der  Salzsäure  im  Ma- 
geninhalte meiner  Diabetiker,  denn,  wenn  ich  selbst  von  den  vier 
Fällen,  in  denen  die  Salzsäure  mangelte,  einen  deshalb  abrechne, 
weil  ich  den  betreffenden  Kranken  nur  einmal  untersuchen  konnte,  da-  -^ 
her  in  diesem  Falle  das  Fehlen  der  Salzsäure  zufällig  sein  mochte,  so 
bleiben  dann  noch  immer  30  ®/o  übrig,  in  denen  constant  keine  Salz-  \^ 
säure  nachzuweisen  war.  Im  Gegensatze  dazu  stehen  allerdings  ?j. 
andere  Fälle ,  in  denen  die  Secretion  des  Magensaftes  bis  weit  über  >^ 
die  normalen  Grenzen  hinaus  sich  gesteigert  fand.  Diese  FäUe  re-  ;^ 
präsentiren  40  ^/^  meiner  Beobachtungen. 

Besonders  aber  fiel  mir  die  gut  erhaltene  motorische  Thätig-  j 

keit  des  Magens  sämmtlicher  von  mir  untersuchten  Diabetiker  auf, 
selbst  derjenigen,  bei  denen  die  secretorische  Magenfünction  beinahe 
ganz  darnieder  lag,  insoweit  wir  aus  der  Salolprobe  diesbezüglich 
Schlüsse    ziehen  können.    Jedenfalls  gestatteten  die    geringfügigen 
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Mageninhaltsmengeii,  die  die  Ausheberung  ergab,  höhere  Grade  der 
motorischen  Insufficienz  auszuschliessen. 

Das  Material,  das  mir  zur  Verfügung  stand,  ist  ein  viel  zu 
geringes,  als  dass  ich  es  wagen  würde,  weitgehende  Schlüsse  aus 
meinen  üntersuchungsresultaten  zu  ziehen,  allein  Eines  können  wir 
mit  Sicherheit  aus  denselben  ableiten,  dass  nämlich  ein  Theil  der 
Diabetiker  vermöge  der  wohlerhaltenen  Magensaftsecretion  unsere 
landläufige  Albuminatdiät  in  vollkonmienster  Weise  bewältigen  kann, 
während  bei  einem  andern  Theil  der  Zustand  der  darniederliegenden 
Magenschleimhautfunction  eine  gewisse  Einschränkung  dieser  Diät 
gebietet.  Das  deckt  sich  mit  demjenigen  Standpunkte,  der  in  den 
letzten  Jahren  von  vielen  einsichtigen  Praktikern  betont  worden  ist, 
und  den  erst  neuerdings  wieder,  um  nur  Einen  anzuführen,  N  a  u  n  y  n 
in  seinem  ganz  ausgezeichneten  Vortrage  über  die  diätetische  Be- 
handlung des  Diabetes  mellitus^)  vertritt. 

Ich  glaube,  dass  durch  meine  Versuche  die  Nothwendigkeit 
einer  strenge  individualisirenden  Ernährung  der  Diabetiker  speciell 
mit  Rücksicht  auf  eine  perverse  Magensecretion  direkt  bewiesen 
wird,  während  dieselbe  bisher  nur  auf  empirischer  Grundlage  beruhte. 

Allerdings  ist  es  nicht  möglich,  in  jedem  Falle  durch  die 
Sondenuntersuchung  den  Zustand  des  Digestionstractus  genau  fest- 
zustellen. Hier  muss  unter  planvoller  Büchsichtnahme  auf  das 
subjektive  Verhalten  in  vorsichtiger  Weise  die  Ernährung  instituirt 
werden. 

Vielleicht  wird  eine  weitere  und  genauere  Untersuchung  der 
Yerdauungsfunctionen  bei  Diabetikern  überhaupt  noch  speciellere 
Grundsätze,  z.  B.  über  die  Darreichung  von  Kohlehydraten  und 
Fetten,  ergeben.  Es  wäre  mir  eine  grosse  Befriedigung,  durch 
meine  Versuche  die  Anregung  zu  weiteren  Forschungen  auf  diesem, 
noch  vielfach  in  Dunkel  gehülltem  Gebiete  gegeben  zu  haben. 

Meine  Herren,  zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  kurz  auf  zwei 
Arbeiten  hinweisen,  die  zwischen  der  Ankündigung  und  der  heutigen 
Abhaltung  meines  Vortrages  erschienen  und  zum  Theil  eine  Be- 
stätigung dessen  sind,  was  ich  mir  soeben  Ihnen  vorzutragen  erlaubte; 


1)  Samml.  klin.  Vortr.  von  Volk  mann  Nr.  349/50. 
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eine  Arbeit  von  Hirsch feld^)  in  Berlin,  sowie  eine  Arbeit  von 
Professor  Bosenstein')  in  Leyden.  Die  Hirschfeld'sche,  bei 
Guttmann  im  Krankenhaus  Moabit  ansgefahrte  Stoifwechselarbeit 
lehrt  uns  eine  Form  des  Diabetes  mellitus  kennen,  bei  welcher  die 
Function  des  Magendarmcanales  insofeme  alterirt  wird,  als  die  Re- 
sorption von  Ei  weiss  und  Fett  sdir  verschlechtert  ist,  ohne  dass 
ein,  etwa  durch  die  reichliche  Eiweiss-  und  Fettnahrung  hervorge- 
rufener Magendarmcatarrh  zugegen  wäre.  Die  Bo sonst ein'sche, 
im  Wesentlichen  nach  denselben  Principien  wie  die  meinige  ausge- 
führte Arbeit  deckt  sich  in  vielen  Punkten  mit  der  meinigen,  was 
mir  zu  ganz  besonderer  Qenugthuung  gereicht 

üeber  das,  worin  ich  von  Herrn  Professor  Bosenstein  ab- 
«ireichender  Meinung  bin,  habe  ich  mir  bereits  an  anderer  Stelle^) 
Biniges  zu  bemerken  erlaubt. 


1)  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1890  i^r.  10/11. 
«)  Berl.  klin.  Wochensch.  1890  Nr.  13. 
8)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1890  Nr.  14. 


yii. 

Ueber  die  Inflnenza  yon  1889/90.*) 

Von 

Geh.  Hoftath  Professor  Dr  Chr.  Bänmler  (Freibnrg  i.  B.). 

Mit  einer  Abbildung  im  Texte. 


M.  H. !  unter  dem  noch  frischen  Eindrucke  des  Erlebten  dürfte  ein 
Bückblick  auf  die  Influenza-Epidemie,  welche  wie  ein  Sturmwind  jüngst 
an  uns  vorübergezogen  ist,  und  ein  Meinungsaustausch  unter  CoUe- 
gen,  die  einen  bedeutenden  Theil  des  europäischen  Beobachtungs- 
gebietes repräsentiren,  zur  Klärung  manches  noch  streitigen  Punktes 
in  der  Kenntniss  dieser  wichtigen  und  interessanten  Krankheit  bei- 
tragen. In  diesem  Syine  habe  ich  es  übemonunen,  in  kurzen  Um- 
rissen die  Hauptfragen,  die,  wie  mir  scheint,  noch  weiterer  Klar- 
stellung und  Erörterung  bedürfen,  Ihnen  vorzufüliren. 

Als  eine  unbekannte  Krankheit,  das  dürfen  wir  wohl  jetzt 
sagen,  ist  der  grossen  Mehrzahl  von  uns,  die  noch  nicht  die  Ge- 
legenheit gehabt  hatten,  sie  selbst  zu  beobachten,  die  Influenza  ent- 
gegengetreten. Aus  den  Schilderungen  der  Lehrbücher,  aus  den  so 
zahlreichen  Beschreibungen  früherer  Epidemieen  hatten  wir  uns  ja 
zwar  ein  Bild  der  Krankheit  gemacht,  aber  der  Wirklichkeit,  wie 
sie  uns  in  der  jüngsten  Epidemie  entgegentrat,  entsprach  dasselbe 
in  sehr  unvollkommener  Weise.    Die  Meisten  von  uns  werden  wohl 


*)  Der  Vortrag  sollte  als  einleitendes  Beferat  f&r  die  auf  das  Programm 
gesetzte  Discnssion  fiber  Inflnenza  dienen.  Von  der  Discnssion  wnrde  auf  Be- 
schlass  des  Congresses  wegen  der  noch  zu  erledigenden  zahlreichen  angemelde- 
ten Vortrage  Umgang  genommen. 
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zugestehen  müssen,  dass  das  catarrhalische  Erkranken  der 
Luftwege  mit  seinen  Folgezuständen  unsere  Vorstellung  von  der 
Krankheit  in  zu  ausschliesslicher  Weise  beherrscht  hatte.  An- 
knüpfend an  die  Formen  heftiger  Erkältungscatarrhe ,  die  herge- 
brachter, aber  nicht  zutreffender  Weise  auch  bei  ganz  sporadischem 
Auftreten  häufig  mit  dem  Namen  -Grrippe",  in  England  ganz  ge- 
wöhnlich mit  dem  Namen  »Influenza*  belegt  werden,  bei  denen 
zu  einem  heftigen  Nasencatarrhe  mit  sehr  reichlicher  Secretion,  mit 
starkem  Thränen  der  Augen,  mit  Halsschmerz,  Heiserkeit  und  Hus- 
ten, alsbald  oder  erst  allmählich  auch  Gatarrh  der  gröberen  und 
feineren  Luftwege  sich  hinzugesellt,  und  bei  kleinen  Kindern  oder 
Greisen  oder  bei  sonst  Disponirten  (mit  Lungenemphysem,  chroni- 
schem Catarrh,  Herzleiden  Behafteten)  lobuläre  Lungenentzündungen 
im  Gefolge  hat,  erwartete  wohl  die  Mehrzahl  von  uns  bei  dem 
Wiederauftreten  der  Influenza  zunächst  diese  alten  Bekannten,  nur 
in  grösserer  Verbreitung  und  in  den  mannigfaltigsten  Abstufungen, 
zu  treffen.  Aber  wie  wenig  entsprach  dem  das  Krankheitsbild,  das 
thatsächlich  bei  dieser  epidemischen,  dieser  wirklichen  Influenza  uns 
entgegengetreten  ist!  Eine  vorher  ungeahnte  Mannigfaltigkeit  der 
Krankheitsbilder,  und  zwar  durchaus  nicht  der  Grundform,  wie  sie 
eben  geschildert  wurde,  sondern  aller  möglichen  Erkrankungsformen, 
in  grösster  Häufigkeit  sogar  solcher,  die  mit  heftiger  Allgemein- 
erkrankung o  h  n  e  alle  catarrhalischen  Erscheinungen  sei- 
tens der  Luftwege  einhergingen,  sich  vielmehr,  wie  man  früher  zu 
sagen  pflegte,  als  eine  reine  Blutkrankheit  darstellten,  erregte  unser 
Erstaunen.  Nicht  wie  bei  einer  örtlichen  Infektionskrankheit  mit 
secundären  Allgemeinerscheinungen,  sondern  wie  bei  einem  zunächst 
im  Blute  und  der  gesammten  Säftemasse  sich  abspielenden  Infekt 
mit  vorwiegend  nervösen  und  allgemeinen  Fiebersymptomen,  zu  denen 
dann  unter  Umständen  später  allerlei  Symptome  von  Organer- 
krankungen hinzutraten,  verliefen  sehr  viele  Fälle. 

Freilich,  wenn  wir  jetzt  nach  dem  selbst  Erlebten  an  das  Lesen 
der  älteren  Schilderungen  der  Krankheit,  namentlich  solcher  von 
Aerzten,  welche  in  grossen  Epidemieen  thätig  waren,  herantreten, 
dann  finden  wir  fast  alles  das,  was  wir  soeben  selbst  gesehen,  mit 
Sorgfalt  und  Treue  geschildert;  wir  sind  eben  jetzt  in  den  Stand 
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gesetzt,  viel  mehr  aus  jenen  Schilderungen  herauszulesen,  während  uns 
vorher  das  Verständniss  f&r  die  Tragweite  dieser  oder  jener  nicht 
besonders  hervorgehobenen  Bemerkung  gefehlt  hatte.  Ist  doch  auch 
der  allgemeine  Standpunkt  für  die  Betrachtung  und  Beurtheilung 
von  Krankheitserscheinungen  seit  jenen  Beschreibungen,  selbst  der 
letzten  gr&sseren  Epidemie  in  Europa,  ein  völlig  anderer  geworden. 
Die  Ahnung  eines  Coutagium  animatum  als  Ursache  epidemisch  sich 
verbreitender  Krankheiten  ist  inzwischen  zur  gesicherten  Thatsache 
erhoben,  für  eine  ganze  Reihe  solcher  Krankheiten  der  Krankheits- 
erreger wirklich  nachgevriiesen,  die  betreffende  Ejrankheit  durch  künst- 
liche Einimpfung  desselben  in  gesunde  Thiere  willkürlich  erzeugt 
worden. 

Unter  dem  noch  frischen  Eindrucke  der  Arbeiten  B.  Koch 's 
und  seiner  Schüler  über  die  Cholera,  die  bezüglich  ihrer  schnellen 
Verbreitung  über  grosse  Länderstriche  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
mit  der  Influenza  darbietet,  musste  von  vornherein  mehr  als  bei 
irgend  einer  früheren  Epidemie  die,  sozusagen  instinktive,  Voraus- 
setzung sich  bilden,  dass  es  sich  bei  der  neu  hereinbrechenden  In- 
flaenza^uche  um  eine  Infektionskrankheit  handle.  Da  in- 
zwischen  unsere  Anschauungen  über  die  Beziehungen  der  Infektions- 
träger zu  den  Erkrankenden  klarere,  die  Definition  der  Begriffe 
«Contagium''  und  «Miasma*^  eine  schärfere  geworden  ist,  ergab 
sich  sofort  die  Frage:  „Ist  das,  was  die  Krankheit  erzeugt,  ein 
Contagium  oder  ein  Miasma,  oder  kann  sowohl  der  kranke  Mensch, 
wie  seine  leblose,  aber  für  das  Vegetiren  organisirter  niederer  Wesen 
geeignete  Umgebung  zur  Wucherstätte  für  den  Krankheitskeim 
werden?  Mit  anderen  Worten :  „Ist  die  Influenza  ansteckend 
wie  die  Pocken,  der  Flecktyphus  und  andere  Krankheiten,  ist  sie 
eine  rein  miasmatische  Krankheit,  wie  Malaria  und  viel- 
leicht manche  der  tropischen  Krankheiten,  oder  endlich,  kann 
sie,  wie  der  Ileotyphus,  die  Cholera,  das  gelbe  Fieber,  contagiös 
und  miasmatisch  sich  verbreiten? 

Von  früheren  Influenza^Epidemieen  her  war  das  Plötzliche,  Mas- 
senhafte der  Verbreitung,  das  rasche  Wandern  der  Krankheit'  von 
einem  Lande  zum  andern,  als  ein  allgemeiner  Eindruck  im  ärztlichen 
wie  im  Volksbewusstsein  haften  geblieben.    Diese  Anschauung  war. 
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wie  es  häufig  mit  derartigen  Erfahrungen  geht,  zu  einer  Abstraction 
geworden,  welche  der  Wirklichkeit  nicht  entspricht.  Eine  so  blitz- 
artige Ausbreitung,  wie  sie  angenommen  wurde,  ist  weder  diesmal, 
noch  auch  früher  wirklich  beobachtet  worden.  Wo  immer  eine  Epi- 
demie in  einer  Stadt  bezüglich  ihrer  Ausbreitung  genauer  verfolgt 
wurde,  zeigte  sich,  dass  die  Krankheit  zuerst  in  einzelnen  Her- 
den auftrat,  und  erst,  wenn  eine  Anzahl  solcher  mehrere  Tage 
bestand,  gewann  die  Krankheit  rasch  allgemeine  Verbreitung.  Schon 
die  ältere,  namentlich  die  englische  Litteratur^)*),  enthält  genaue  Be- 
richte, die  dies  beweisen,  und  in  der  jüngsten  Epidemie  ist  es  durch 
zahlreiche  Aerzte  an  den  verschiedensten  Orten  als  Thatsache  wie- 
derum festgestellt  worden,  dass  die  ersten  Fälle  an  einem  Orte 
häufig  auf  zugereiste  Ortsfremde  zurückgeführt  werden  können,  dass 
die  Krankheit  anfangs  sich  langsam,  dann  aber  mit  einem  Male  rasch 
ausbreitet,  aber  nicht  in  einer  gleichmässig  ansteigenden  Linie, 
sondern  mit  auffälligen  Unterbrechungen,  wie  sie  eben  zu  erwarten 
sind  bei  einer  von  sich  vermehrenden  Einzelherden  aus  stattfindenden 
Verbreitung.').  Es  hat  sich  gezeigt,  dass  überall  die  kleineren,  um 
die  Städte  liegenden  Ortschaften  später  befallen  wurden,  als  erstere, 
dass  vom  menschlichen  Verkehre  abgelegene  Orte  nur  dann  heimge- 
sucht wurden,  wenn  Erkrankte  oder  im  Incubationsstadium  der  Krank- 
heit Befindliche  an  solche  Orte  kamen,  wie  dies  insbesondere  für  ab- 
gelegene Gebirgsorte  ^),  namentlich  für  einige  Hochgebirgsstationen^) 
nachgewiesen  würde.  Es  hat  sich  ferner  herausgestellt,  dass,  wenn 
in  geschlossene  Anstalten,  wie  Gefängnisse^),  Irrenanstalten^), 
Klöster  die  Krankheit  eindrang,  immer  zuerst  und  am  zahlreich- 
sten diejenigen  Insassen  befallen  wurden,  welche  Verkehr  mit  der 
Aussenwelt,  also  möglicherweise  auch  mit  Erkrankten,  hatten,  am 
spätesten  und  am  wenigsten  die  am  meisten  Abgesonderten,  ja  dass 
Klöster  ^)  mit  sehr  strenger  Absperrung  gegen  die  Aussenwelt  über- 
haupt inmitten  einer  stark  durchseuchten  Stadt  freiblieben.  Auch 
hinsichtlich  des  Befallenwerdens  von  Schiffsmannschaften  auf  hoher 
See  hat  die  letzte  Epidemie  wichtige  Thatsachen  erbracht :  wo  immer 
eine  Schiffsmannschaft  erkrankte,  war  die  Krankheit  durch  direkten 


*)  Die  Zahlen  beziehen  sich  aaf  ^Anmerkungen  und  Citate",  S.  316. 
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Verkehr  mit  dem  Lande  eingeschleppt  %  Eine  gegentheilige  sicher- 
gestellte Beobachtung  aus  der  letzten  Pandemie  ist  mir  nicht  be- 
kannt geworden.  Diese  Beobachtungen  lassen  auch  die  Bedenken, 
welche  schon  E.  Parkes^)  gegen  die  aus  früherer  Zeit  stanmienden 
Angaben,  dass  Schiffsmannschaften  auf  hoher  See  nach  wochenlang 
unterbrochenem  Verkehre  mit  dem  Lande  befallen  worden  seien, 
wenn  auch  nur  vorsichtig  äusserte,  sehr  berechtigt  erscheinen.  Par- 
kes macht  zu  dem  von  Th.  Watson  mitgetheilten  Falle  von  der 
Fregatte  «Stag*,  dessen  auch  ich^^)  kürzlich  Erwähnung  that,  die 
Bemerkung,  dass  nicht  ausdrücklich  erwähnt  sei,  ob  nicht  irgendwie 
eine  Cominunication  des  Schiffes  mit  dem  nahen  Lande  stattgefunden 
hatte. 

Vielfach  wurde  früher")  hervorgehoben,  dass  der  Verkehr  auf 
die  Verbreitung  der  Krankheit  keinen  oder  fast  keinen  Einfluss  habe. 
Diese  Annahme  ist  für  das,  was  wir  erlebt,  durchaus  nicht  zutreffend. 
Im  Gegentheile,  ich  glaube  wir  dürfen  sagen,  dass  der  mensch- 
liche Verkehr  der  Hauptfactor  bei  der  Verbreitung  der 
Influenza  in  dieser  letzten  Epidemie  gewesen  ist.  Ver- 
gleichen wir  die  Schnelligkeit,  mit  der  die  Krankheit  sich  in  dieser 
und  in  früheren  Epidemieen  über  die  Erde  verbreitete,  so  zeigt  sich, 
dass  mit  der  Verbesserung  der  Verkehrsmittel  der  Gang  der  epide- 
mischen Verbreitung  eine  ganz  entschiedene  Beschleunigung  erfahren 
hat  ^^.  So  schnell  wie  die  jüngste  hat  noch  keine  Infiuenzaepidemie 
sich  über  ganz  Europa  und  Nordairika  und  nach  Amerika  verbreitet 
Aber  doch  auch  nicht  schneller,  als  die  Schnellzüge  unserer  Eisen- 
bahnen und  als  die  Oceandampfer. 

um  sich  die  immerhin  in  allen  Pandemieen  überraschend  schnelle 
Verbreitung  der  Influenza  erklären  zu  können,  glaubte  man  die 
Krankheitsursache  nach  Art  eines  in  der  Luft  verbreiteten  Giftes, 
das  in  den  Körper  eingedrungen  sofort  seine  Wirkungen  äussert, 
ansehen  zu  müssen,  da  unzweifelhafte  Infektionskrankheiten  doch  ein 
längeres  Incubationsstadium  erkennen  lassen,  welches  man  bei  der 
^nfluenza  vermisste.  Allein  wie  wir  gesehen  haben,  dass  die  Ver- 
breitung doch  keine  so  blitzartig  schnelle  ist,  als  vielfach  ange- 
nommen worden  war,  so  hat  eine  schärfere  Beobachtung,  namentlich 
bei    der    jüngsten    Epidemie,    doch    ein    Incubationsstadium 
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sicher  nachweisen  lassen;  allerdings  ein,  anderen  Infections- 
krankheiten  gegenüber,  ungemein  kurzes.  Sicher  betrug  dasselbe  in 
vielen  Fällen  unter  24  Stunden,  in  anderen  2 — 4  Tage.  Ist  dies 
auch  ein  sehr  kurzes  Incubationsstadium  gegenüber  dem  9t^gen 
der  Masern,  dem  12tägigen  der  Pocken  und  des  Flecktyphus,  so 
haben  wir  doch  in  der  Diphtheritis  und  im  Scharlach  Infektions* 
krankheiten,  in  welchen  in  gleich  schneller  Weise  Ansteckung  und 
Ausbruch  der  Krankheit  innerhalb  24  Stunden  einander  folgen 
können. 

Für  die  grosse  Mehrzahl  der  Aerzte,  welche  die  Ausbreitung 
der  Influenza  in  Familien  und  Anstalten  genau  verfolgen  konnten, 
dürfte  sich  somit  die  Contagiosität  der  Influenza  als  un- 
zweifelhaft herausgestellt  haben.  Dass  der  Annahme  eines  Con- 
tagiums  unter  Berücksichtigung  dieser  kurzenincubationszeit 
und  einer  sehr  allgemein  verbreiteten  individuellen  Em- 
pfänglichkeit die  so  überraschend  schnelle  Ausbreitung  der 
Krankeit  an  einem  Orte  und  über  ganze  Länder  durchaus  nicht  im 
Wege  steht,  ist  jüngst  mehrfach,  am  überzeugendsten  durch  Lotz 
in  Basel,  zahlenmässig  erwiesen  worden.^') 

Die  Frage,  ob  der  Infektionskeim  der  Influenza  auch  durch 
nicht  kranke  Menschen  und  Hausthiere,  sowie  durch  leblose  Glegen- 
stände,  Kleider,  Briefe  u.  s.  w.,  verschleppt  werden  kann,  steht  im 
engsten  Zusammenhange  mit  der  Frage  nach  der  Dauerhaftigkeit  des 
Contagiums.  Ein  namentlich  in  eingetrocknetem  Zustande  sehr  ver- 
gängliches Gontagium  wird  nicht  leicht  auf  weite  Entfernungen  ver- 
schleppt werden  können.  Offenbar  ist  aber  das  Influenza-Gontagium 
ein  sehr  vergängliches.  Dafür  spricht  das  rasche  Aufhören 
der  Epidemieen  an  einem  Orte  ^^)  und  die  geringe  Anzahl  von  Nach- 
züglern an  demselben.  Auch  sehr  verspätetes  Ausbrechen  der  Epi- 
demie an  anderen,  mit  ersteren  in  Verkehre  stehenden  Orten  ist  nicht 
beobachtet  worden.  Diese  Umstände  scheinen  es  nicht  wahrschein- 
lich zu  machen,  dass  der  Infektionskeim,  ausser  im  Körper  des 
Kranken,  auch  im  Boden  sich  räch  zu  vermehren  im  Stande  ist, 
dass  also  die  Influenza  wie  eine  contagiös-miasmatische  Krankheit, 
gleich  dem  Ileo-Typhus,  der  Cholera  u.  a.,  sich  verhält,  was  ja 
von   vorneherein   eine   gewisse  Wahrscheinlichkeit  für   sich  hatte. 
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Oder  sollte  nur  bei  uns  der  Boden  nicht  zu  allen  Jahreszeiten  da- 
ffkr  geeignet  sein?  Sollten  im  Innern  Asiens,  wo  so  manche  Pan- 
demie  ihren  Ausgangspunkt  genommen,  die  Verhältnisse  dafür  gün- 
stiger liegen? 

Dass  übrigens  das  Contagium  doch  auch  an  leblosen  Gegen- 
ständen haftend  eine  kurze  Zeit  lang  wenigstens  wirksam  bleiben 
kann,  scheint  neben  wenigen  anderen  einwandsfreien  Beobachtungen 
besonders  die  von  Schauta^^)  aus  der  Prager  Entbindungsanstalt 
berichtete  Infektion  einer  Wöchnerin  zu  beweisen. 

üeb ertragung  der  Krankheit  auf  Thiere  scheint  in 
der  letzten  Epidemie  nur  selten  beobachtet  worden  zu  sein. 
In  Alexandrien  sollen  Hunde  und  Katzen  Influenza  bekommen 
haben ^®);  auch  hier  in  Freiburg  wurde  von  einem  Arzte 
mitgetheilt,  dass  sein  Hund  unter  allgemeinen  Influenza-Erschei- 
nungen erkrankte.  Auffallend  muss  das  nur  von  ganz  vereinzel- 
ten Orten  berichtete  Erkranken  der  Pferde")  erscheinen,  wenn  wir 
die  grosse  Empfänglichkeit  derselben  für  die  Krankheit  berücksich- 
tigen, welche  als  , Pferde-Influenza*  bezeichnet  wird.  Es  muss  dieses 
auffallende  Verschontbleiben  gegründeten  Zweifel  erwecken,  ob  die 
Pferde-Influenza  auch  wirklich  die  gleiche  Krankheit 
ist,  wie  die  beim  Menschen  in  epidemischer  Form  auftretende  In- 
fluenza. 

Wiesteht  esnunmit  dem  Nachweise  des  Infektions- 
keimes? So  emsig  an  vielen  Orten  nach  demselben  gesucht  wurde, 
im  Blute  der  Erkrankten,  wie  in  deren  Auswurfstoflfen  und  in  Or- 
ganen von  Leichen,  als  Ergebniss  dieser  Untersuchungen  lässt  sich 
nur  sagen:  Das  krankmachende  Agens  ist  auch  in  dieser 
jüngsten  Pandemie  nicht  entdeckt  worden.  Wohl  aber 
wurde  bei  diesen  Untersuchungen  eine  Reihe  von  Thatsachen  fest- 
gestellt, welche  von  der  grössten  Wichtigkeit  sind  für  die  Beur- 
theilung  der  hauptsächlichsten  Complicationen  der  Influenza,  und  die 
ein  bedeutsames  Licht  geworfen  haben  auf  die  Bakteriologie  der 
Lungenentzündung  im  weitesten  Sinne  des  Wortes,  wie  insbe- 
sondere auf  die  pathogene  Bedeutung  einiger  bestimmter,  bereits 
ziemlich  genau  bekannter  Bakterienarten.  Auch  neue  Bakterienarten 
sind  dabei  von  Babes'^),  von  Emmerich^^),  von  Kirchner*^) 
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und  von  Kowalski^')  gefunden  worden,  über  deren  Eigenschaften 
genauere  Mittheilungen  noch  ausstehen. 

Erst  wenn  es  gelungen  sein  wird,  die  eigentliche  Influenza-Ur- 
sache aufzufinden,  wird  auch  die  Frage,  die  bei  den  Erörterungen, 
welche  die  jüngste  Pandemie  hervorgerufen  hat,  mehrfach  berührt 
wurde,  erst  ihre  endgiltige  Erledigung  finden,  nämlich  die  Frage  nach 
der  Bedeutung  der  kleinen,  isolirt  bleibenden  Lokalepi- 
demie en  und  deren  Beziehungen  zu  dem  pandemischen  Auftreten. 

Solche  Lokalepidemieen  sind  beschrieben  u.  A.  von  von  den 
Velden")  aus  Strassburg,  von  Kormann*')  aus  Coburg,  von 
S  eifert**)  aus  Würzburg,  und  kürzlich  hat  Pribram*^)  einer  von 
ihm  im  Jahre  1875  in  Prag  beobachteten  derartigen  Epidemie  Er- 
wähnung gethan.*)  Es  ist  mehrfach  die  Frage  aufgeworfen  worden, 
ob  es  sich  dabei  vielleicht  um  etwas.  Aehnliches  handelt,  wie  bei 
dem  Yerhältniss  der  Cholera  nostras  zur  Cholera  asiatica,  um  eine 
Krankheit  von  ähnlichem  Krankheitsbilde  und  Verlaufe,  aber  von  nur 
entfernt  verwandter  Krankheitsursache,  in  dem  einen  Fall  geringe, 
im  anderen  ausserordentlich  grosse  Contagiosität.  Oder  besteht  die 
Aehnlichkeit  dieser  beiden  Erkrankungsformen  am  Ende  nur  darin, 
dass  bei  der  pandemischen  Influenza  ein  ziemlich  grosser  Prozent- 
satz der  Fälle  Complicationen  erßlhrt,  weiche  die  Haupterscheinung, 
vielleicht  das  Wesen  der  lokal-epidemischen,  und  auch  der  ganz  spo- 
radisch auftretenden  und  nur  fälschlich  sogenannten  Influenza  dar- 
stellen ? 

Diejenigen,  welche  jene  kleinen  Lokalepidemieen  beobachtet 
haben,  werden,  nachdem  sie  nunmehr  ihre  damaligen  Beobachtungen 
mit  dem  jetzt  bei  der  pandemischen  Influenza  Gesehenen  vergleichen, 
im  Stande  sein,  zu  beurtheilen,  ob  es  sich  damals  wirklich  um  die 
gleiche  Krankheit  gehandelt  hat.  Pribram  hat  sich  bereits  in 
diesem  Sinne  ausgesprochen ;  aber  ich  kann  nicht  umhin,  auf  einen 
Punkt  aufmerksam  zu  machen,  der  jene  Lokalepidemie  in  Prag  von 
den  jüngst   in   mehreren  grossen  Städten  abgelaufenen  Epidemieen 


*)  Anm.  während  der  Correctur.  Auf  ähnliche  Localepidemien  eines 
infektiösen  Catarrhes  bezieht  sich  die  Arbeit  von  Ch.  Fiessinger  (La  grippe 
infectieuse  a  Oyonnax  (Ain),  Paris  1889.    Bef.  im  Progr^s  m6d.   1890.  No.  1. 
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unterscheidet.  Pribram  giebt  ausdrücklich  an,  dass  damals  viele 
Kinder  erkrankt  seien;  bei  der  jetzigen  Epidemie  wurde  eine  auf- 
fallende Immunität  des  Eindesalters  von  vielen  Orten  gemeldet 
(Berlin,  Buda-Pest,  Paris  u.  a.).  Ferner  hatten  mehrere  dieser 
Lokalepidemieen  eine  erheblich  längere  Dauer  und  langsamere,  noch 
mehr  sprungweise  Ausbreitung  als  unsere  letzte  Influenzaepidemie. 
Bemerkenswerth  erscheint  es  mir  ausserdem,  dass  die  von  E er- 
mann und  Seifert  mitgetheilten  Temperaturverhältnisse  nicht 
übereinstimmen  mit  den  Temperaturcurven  typischer  Influenza- 
fälle, wie  wir  sie  jetzt  so  häufig  beobachtet  haben.  Denn  die 
häufigen,  ohne  alle  Complicationen  verlaufenden  Fälle  mit  hohem, 
schnell  ansteigendem,  1-  bis  2tägigem  Fieber  und  kritischer  Ent- 
fieberung dürfen  wir  doch  wohl  als  reine  Influenzafälle  an- 
sprechen. Jede  Verlängerung  des  Fiebers  mit  lytischem  Rückgänge, 
'  oder  jedes  geringe  Nachfieber,   analog  dem  Maturationsfieber  der 

Pocken,  das  bei  der  Influenza,  wie  v.  Jaksch*^  beobachtet  hat, 
nach  mehrtägigem  subfebrilen,  dem  Fiebersturm  folgenden  Intervall 
eintreten  kann,  darf  doch  wahrscheinlich    auf  Complicationen  be- 
zogen werden. 
j  Die  Frage   nach  der   Vertheilung   der   Influenzafälle 

I  auf  die  verschiedenen  Altersklassen  in  der  jüngsten  Epi- 

demie muss  der  grossen  statistischen  Bearbeitung  vorbehalten  bleiben, 
I  welche  ebenso  wie  die  Schilderung  des  Ganges  der  Pandemie  in  den 

einzelnen  Ländern  ohne  Zweifel  zur  Ausführung  kommen  wird.  Nur 
I  so  viel  sei  hier  erwähnt,  dass  für  die  BevOlkerungsklasse,  welche 

I  die  Hospitäler  im  Erkrankungsfalle  aufsucht,  die  Altei-sklassen  zwischen 

i  dem  15.  und  40.  Lebensjahre  bei  beiden  Geschlechtem  die  am  meisten 

Befallenen  gewesen  sind;  in  Freiburg  standen  b99i  der  in  dem 
Hospitale  behandelten  Erkrankten  sogar  nur  in  dem  Alter  zwischen 
16.  und  25.  Lebensjahr.  Da  bei  der  Influenza  die  Complicationen 
seitens  der  Athmungsorgane  eine  so  ausserordentliche  Bolle  spielen, 
so  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  Solche,  die  durch  ihre  Be- 
schäftigung oder  durch  vorausgegangene  Erankheiten  eine  besondere 
Neigung  zu  derartigen  Erkrankungen  haben,  wenn  sie  mit  Influenza 
angesteckt  werden,  sofort  schwerer  erkranken  und  das  Hospital  auf- 
zusuchen gezwungen  sind.    Nicht  also,  weil,  wie  man  früher  glaubte, 
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die  im  Freien  Arbeitenden  den  in  der  Luft  schwebenden  Krankheits- 
stoff leichter  aufnehmen  können,  sondern  weil  sie  leichter  Gompli* 
cationen  bekommen,  ist  die  Zahl  der  im  Hospitale  zur  Behandlung 
kommenden  Taglöhner  und  anderer,  den  Unbilden  der  Witterung  aus- 
gesetzter Arbeiter  eine  so  überwiegende. 

Die  Neigung  zu  Complicationen  hängt  aber,  abgesehen  von 
anderen  äusseren  Factoren,  wie  Klima*^),  Witterung,  Jahreszeit,  nicht 
nur  ab  von  der  Beschäftigung,  sondern  sie  nimmt  auch  zu  mit  dem 
Lebensalter.  Damit  hängt  es  wohl  zusanmien,  dass  Kinder  im 
Allgemeinen  die  Krankheit  so  leicht  durchgemacht  haben,  während 
schon  in  mittleren  Lebensjahren  die  Complicationen  eine  so  grosse 
Bolle  spielten. 

Die  Empfänglichkeit  für  die  Infektion  überhaupt  scheint 
das  Säuglingsalter  ausgenommen,  eine  sehr  allge- 
meine zu  sein.  Wenn  sehr  alte  Leute  oft  verschont  bleiben,  so 
kommt  dabei  vielleicht  vor  Allem  ihr  häufig  zurückgezogenes,  vom 
Verkehr  abgeschlossenes  Leben  in  Betracht.  Es  kann  aber  dabei 
auch  noch  daran  gedacht  werden,  dass  alte  Leute  möglicherweise  iii 
früheren  Epidemien  (1837  oder  1847  oder  1857)  die  Krankheit  durch- 
gemacht und  dadurch  eine  Immunität  gegen  neues  Erkranken 
gewonnen  haben  mögen. 

Dass  eine  solche  Immunität  n^ch  durchgemachter  Influenza 
für  eine  Zeit  lang  wenigstens  zurückbleibt,  scheint  mit  zwingender 
Nothwendigkeit  sich  schon  aus  der  Thatsache  zu  ergeben,  dass, 
nachdem  eine  Bevölkerung  durchseucht  ist,  die  Krankheit  sich  nicht 
endlos  in  immer  wieder  neuem  Erkranken  Solcher,  die  die  Krank- 
heit bereits  durchgemacht  haben,  und  durch  sie  geschwächt  sind, 
fortsetzt,  sondern  dass  sie,  in  dieser  letzten  Epidemie  wenigstens-, 
fast  allerorts  ziemlich  rasch  erlosch,  und  dass  nach  ihrem  Er- 
löschen auch  die  Erkrankungen,  welche,  wie  die  Lungenentzündungen, 
als  Complicationen  eine  so  grosse  Bolle  spielen,  auch  sonst  nicht 
mehr  mit  der  auffälligen  Häufigkeit  auftreten,  wie  im  Beginn  und 
auf  der  Höhe  der  Epidemie. 

Wenn  wir  trotzdem  in  manchen  Fällen  mehrfaches  Er- 
kranken ein  und  desselben  Individuums  beobachten  konnten,  so 
sind   derartige  Wiedererkrankungen    wohl  meist    als   Rückfälle, 
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«Beeidive*,  ähnlich  wie  bei  Ueotyphus,  aufzufassen.  Doch  ist 
hier  wohl  auch  die  Bemerkung  am  Platze,  dass  nicht  alle  erheblichen 
Befindensstörungen,  selbst  nicht  alle  mit  Fieber  einhergehenden, 
welche  bei  einem  Influenza-Beconvalescenten  auftreten,  als  ,,Beci- 
dive*  der  Influenza  aufgefasst  werden  dürfen.  Häufig  handelt  es  sich 
dabei  um  Complicationen  oder  um  Nachkrankheiten.  In  einzelnen, 
aber  doch,  wie  mir  scheint,  verhältnissmässig  seltenen  Fällen  kommt 
jedoch  auch  ein  wirkliches  Becidiv  vor,  unter  Umständen  beidemale 
ohne  Catarrh.  In  praxi  kann  es  oft  schwer  sein  zu  entscheiden,  ob 
ein  angeblicher  Bückfall,  den  man  zuerst  zur  Beobachtung  bekommt, 
wirklich  ein  solcher  ist,  oder  vielleicht  thatsächlich  der  erste  Influenza- 
Anfall,  während  der  angeblich  erste  Anfall  nichts  als  ein  Erkältungs- 
catarrh  war,  der  zuifällig  im  Beginn  der  Influenza-Epidemie  aufge- 
treten ist. 

Gehen  wir  nun  zu  den  Erscheinungen  der  Krankheit  über, 
so  ist  schon  darauf  hingewiesen  worden,  dass  in  vielen  Fällen  die 
Influenza  als  ein  reiner  kurzer  Fiebersturm  verläuft. ^^) 
Nicht  nur  geht  die  Erkrankung  mit  selbst  für  die  Fieberhöhe  un- 
gewöhnlich heftigen  subjektiven  Beschwerden  (Kopf-,  Augen-  und 
Gliederschmerzen)  und  grossem  allgemeinen  Krankheitsgefühl  einher: 
sie  hinterlässt  häufig,  auch  wenn  alle  Complicationen  ausbleiben, 
eine  ganz  unverhältnissmässige  Schwäche,  wie  wir  sie  sonst  bei  Fieber 
von  nur  24  stündiger  oder  2tägiger  Dauer  nicht  zu  sehen  gewohnt 
sind.  Wochenlang  waren  Einzelne  nach  einem  derartigen  einfachen 
Anfalle  in  ihrer  körperlichen  und  geistigen  Arbeitsfähigkeit  beein- 
trächtigt. Dies  deutet  darauf  hin,  dass  die  Störungen,  welche  den 
Infekt  begleiten,  sehr  eingreifende  sein  müssen.  In  erster  Linie  werden 
wir  hier  an  im  Blute  vor  sich  gehende  Veränderungen 
denken.  Hierfür  spricht  nicht  nur  die  Blässe,  welche  in  vielen 
Fällen  in  der  Beconvalescenz  auffällig  ist,  sondern  eine  Beihe  von 
anderen  Erscheinungen,  die  mit  so  grosser  Häufigkeit  auftreten,  das«" 
sie  wohl  als  wesentliche  Symptome  der  Krankheit  betrachtet 
werden  dürfen.  Ich  meine  hier  zunächst  die  gelbliche  oder  aus- 
gesprochene icterische  Verfärbung,  welche  die  Sclera  des 
Auges,  in  manchen  Fällen  die  Haut  des  ganzen  Körpers  darbietet, 
und  die  so  stark  sein  kann,   wie  bei  einem  catarrhalischen  Icterus. 
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Schon  in  den  allerersten  Fällen,  welche  wir  in  der  Preiburger  Klinik 
zu  sehen  bekamen,  bei  ganz  jugendlichen  Personen,  war  unsere  Auf- 
merksamkeit dadurch  erregt  worden.  Es  wurde  daher  weiterhin 
besonders  darauf  geachtet,  und  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
war  eine  mehr  oder  weniger  stark  ausgesprochene  gelbe  Verfärbung 
der  Sclera  nachweisbar,  (bei  Männern  und  Frauen  zusammen  in  über 
80^,  von  den  männlichen  Kranken  allein  in  88,5^,  bei  den  weib- 
lichen in  76,8^,  bei  drei  weiblichen  war  auch  die  Haut  deutlich 
icterisch).  Ich  hebe  ausdrücklich  noch  hervor,  dass  diese  Erscheinung 
namentlich  auch  bei  jugendlichen  weiblichen  Personen  und  nicht 
etwa  blos  bei  Männern,  bei  welchen  Alkoholismus  in  Frage  kommen 
konnte,  sich  fand,  dass  sie  in  Fällen,  die  wir  schon  vor  der  Er- 
krankung im  Hospital  gehabt,  bald  nach  Eintritt  des  Fiebers  sich 
zeigte,  und  lange  in  die  Beconvalescenz  hinein  fortbestehen  blieb. 
Dass  diese  icterische  Verfärbung  der  Sclera  und  zuweilen  des  ganzen 
Körpers  keine  etwa  nur  in  dieser  Epidemie  und  nur  unter  bestimmten 
örtlichen  Verhältnissen  vorkommendeErscheinungwar,ergibtsich  daraus, 
dass  auch  Th.  B.  Peacock^^)  dieser  Erscheinung  als  einer  von  ihm 
in  der  Epidemie  des  Jahres  1847  in  London  häufig  beobachteten 
ausdrücklich  Erwähnung  thut.  Es  scheint  also  diese  Gelbfärbung 
ein  häufiges  und  vielleicht  diagnostisch  wichtiges  Symp- 
tom der  Influenza  zu  sein,  wie  sie  sicher  als  ein  für  den  Krankheits- 
vorgang bedeutsames  Zeichen  angesehen  werden  kann.  Im  Harne 
konnten  wir  übrigens,  auch  wo  diese  Gelbfärbung  recht  deutlich  war, 
mit  der  Gmel in 'sehen  Probe  kein  Bilirubin  nachweisen,  wohl  aber 
erhielten  wir  in  manchen  Fällen  recht  deutlfche  Urobilin-Reaction, 
jedoch  nicht  so  häufig  und  nicht  so  stark,  als  bei  der  Gelbfärbung 
hätte  erwartet  werden  sollen.  Ich  muss  jedoch  bemerken,  dass  in 
Folge  der  Häufung  der  Arbeit  nicht  so  häufige,  und  im  Einzelfalle 
so  regelmässig  fortlaufende  Untersuchungen  gemacht  werden  konnten, 
als  uns  wünschenswerth  gewesen  wäre.  Vielleicht  wären  wir  sonst 
auch  in  der  Lage  gewesen,  die  Angaben  von  Hayem,'^)  dass 
Urobilinurie  eine  constante  Erscheinung  bei  Influenza  sei,  zu  be- 
stätigen. Erwähnen  will  ich  an  dieser  Stelle  noch,  dass  wir  Diazo- 
Reaction  in  zahlreichen  daraufhin  untersuchten  Fällen  niemals  nach- 
weisen konnten,  wie  dies  Senator*^)  gelungen  ist,  und  dass  wir 
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auch  den  von  diesem  Beobachter  gefundenen  grösseren  Indigogehalt 
des  Harnes  in  unseren  Fällen  vennissten. 

Trotzdem  wir  nicht  in  der  Lage  waren,  eine  constante  und  aus- 
gesprochene Vermehrung  des  TJrobilines  im  Harne  nachzuweisen, 
müssen  wir  doch  die  beobachtete  Gelbfilrbung  an  Sclera  und  Hant 
als  sogenannten  ürobilinicterus  auffassen,  wie  wir  ihn  bei  tief- 
greifenden Veränderungen  des  Blutes,  in  manchen  Formen  von  Sepsis 
und  bei  Vergiftungen,  bei  Blutergüssen  im  Innern  des  Körpers  auf- 
treten sehen.  Mag  die  Färbung  durch  ürobilin  oder  durch  einen 
anderen  Abkömmling  des  Blutfarbstoffes  bedingt  sein,  auf  alle  Fälle 
musste  unsere  Aufmerksamkeit  durch  diese  Erscheinung  zunächst 
auf  das  Blut  gelenkt  werden. 

Dass  nun  nicht  bloss  eine  erhebliche  Hämoglobin -Abnahme, 
sondern  auch  Untergang  zahlreicher  rother  Blutkörperchen  im  Influenza- 
Anfälle  stattfindet,  das  haben  in  einzelnen  dafür  geeigneten  uncompli- 
cirten  Fällen  speciell  darauf  gerichtete  Untersuchungen  eines  meiner 
Assistenten,  des  Herrn  Dr.  Schermer,  ergeben.  Die  Hb -Verarmung 
hat  auch  Pribram")  in  Prag  constatirt,  während  v.  Jakscli*') 
überhaupt  keine  Blutveränderungen  nachweisen  konnte. 

Von  mikroskopischen  Veränderungen  am  Blute  fanden  wir  ledig- 
lich in  manchen  Fällen  eine  auffallend  grosse  Zahl  sogenannter  Zer- 
fallskörperchen,  was  auch  von  C  h  i  a  r  i  •*)  angegeben  wird,  und  mehr- 
fach während  des  Fiebers  einzelne  Mikrocyten,  welche  nach  dem 
Fieberanfalle  nicht  mehr  nachweisbar  waren.  Etwas  den  von  1^1  ebs^^) 
beschriebenen  Blutbefunden  Aehnliches  war  auch  bei  starken  Ver- 
grösserungen  nicht  zu  sehen ;  ArturKollmann*^)  dagegen,  welcher 
eine  Vermehrung  der  Leukocyten  in  einzelnen  Fällen  fand,  hat  auch 
den  von  Elebs  beschriebenen  ähnliche,  lebhaft;  sich  bewegende  Ge- 
bilde gesehen,  gibt  aber  ausdrücklich  an,  dass  solche  auch  im  Blute 
Gesunder  vorkommen.  Es  scheinen  dieselben  beweglichen  Körperchen 
zu  sein,  welche  vor  einigen  Jahren  Dr.  G.  von  Hoff  mann  in  einer 
besonderen  Schrift*)  beschrieben  hat. 

Eine  an  die  Besprechung  des  Verhaltens  des  Blutes  sich  un- 
mittelbar anschliessende  Frage,   deren   grosse  Wichtigkeit   für  die 


*)  Berlm.  1884. 

Vcrliuidl.  d.  nennten  CongreMes  t  innere  Hedicin.    IX.  20 
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Beurtheilung  der  Pathogenese  wie  für  die  Diagnose  der  Influenza 
schon  Seifert")  hervorgehoben  hat,  ist  die  nach  dem  Verhalten 
der  Milz.  Ich  habe  von  Anfang  an  dieser  Frage  ganz  besondere 
Aufmerksamkeit  geschenkt,  und  selbst  die  grosse  Mehrzahl  unserer 
Kranken  wiederholt  untersucht,  die  von  den  Assistenten  angezeichneten 
Milzgrenzen  stets  controlirt  und  bin  daher  in  der  Lage,  mit  Be- 
stimmtheit zu  sagen,  dass  von  unseren  Fällen  in  der  grossen 
Mehrzahl  die  Milz  entschieden  nachweisbar  vergrössert, 
in  einzelnen  Fällen  sogar  deutlich  fühlbar  war.^) 

Ich  glaube  auch  auf  die  nur  massige  Vergrösserung  deshalb 
Gewicht  legen  zu  dürfen,  weil  wir  in  einer  Reihe  von  Fällen  in  der 
Lage  waren,  das  Auftreten  der  Vergrösserung  und  das  Wiederab- 
schwellen nach  dem  Anfalle  von  Tag  zu  Tag  zu  verfolgen  bei  Kranken, 
welche  wegen  anderweitiger  Krankheitszustände  im  Hospitale  in  Er- 
wartung der  Influenza-Infektion  schon  vor  Ausbruch  der  Erkrankung 
und  dann  während  derselben  untersucht  werden  konnten. 

Deutet  einerseits  diese  Milzvergrösserung  auf  das  Vorhandensein 
einer  Allgemeininfektion  und  nicht  bloss  einer  infektiösen  Lokal- 
erkrankung zunächst  nur  der  Schleimhaut  der  Luftwege,  hin,  so  ist 
sie  andererseits,  wie  ich  gleich  hier  hervorheben  will,  auch  ein  nicht 
zu  unterschätzender  diagnostischer  Behelf,  besonders  auch  zur  Unter- 
scheidung der  Influenza  von  schweren  anderweitig,  durch  Erkältung 
oder  sonstwie,  entstandenen  Gatarrhen,  bei  denen  ich  mich,,  vorausgesetzt, 
dass  nicht  hochgradige  Stauungserscheinungen  vom  Herzen  aus  vor- 
handen waren,  niemals  von  einer  Milzvergrösserung  überzeugen  konnte, 
wie  sie  Friedreich  auch  für  eine  Form  acuter  Coryza  angege- 
ben hat.^^) 

Sind  wir  somit  zur  Annahme  gezwungen,  dass  zunächst  bei  der 
Influenza-Infektion  das  Blut  in  kürzester  Zeit  tiefgreifende 
Veränderungen  erleidet,  dass,  wie  wir  wohl  aus  dem  Verhalten 
der  Milz  schliessen  dürfen,  die  blutbildenden  Organe  gleichfalls  in 
Mitleidenschaft  gezogen  werden,  so  wird  es  uns  begreiflich,  wie  bei 
dieser  Krankheit  schon  nach  kürzester  Dauer  Gomplicationen  der 
mannichfaltigsten  und  zum  Theil  schwersten  Art  eintreten  können. 
Immerhin  ist  die  Schnelligkeit,  mit  der  dies  geschieht,  höchst  über- 
raschend, wenn  wir  bedenken,  wie  verhältnissmässig  spät  im  Ver- 
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laufe  anderer  Infektionskrankheiten  die  gleichen  Complicationen  sich 
einzustellen  pflegen.  Ich  habe  dabei  nicht  sowohl  die  in  den 
meisten  Krankheiten  mit  hohem  Fieber  alsbald  sich  einstellende 
geringe  Albuminurie  im  Auge,  welche  allerorts  häufig  bei 
der  Influenza  beobachtet  wurde,  als  vielmehr  die  grosse  Nei- 
gung zu  Entzündungen  in  den  verschiedensten  Organen. 
Diese  fkitzündungen  sind,  wie  die  bakteriologischen  Untersuchungen 
erwiesen  haben,  durch  ganz  bestimmte  und  fast  überall  die  gleichen 
Bakterien  hervorgerufen;  in  grösster  Häufigkeit  darch  den  Fränkel- 
Weich  selb  aum'schen  Pneumoniediplococcus ,  dessen  Bedeutsam- 
keit nicht  bloss  fOr  die  fibrinöse,  sondern  auch  für  andere  Formen 
der  Pneumonie  und  als  Entzündungserreger  überhaupt  erst  in  dieser 
Epidemie  so  recht  erkannt  wurde;  sodann  durch  den  Streptococcus 
Pfogenes  und  durch  den  Staphylococcus  aureus  und  albus,  welch' 
letzterer  nachLevy's^^)  Untersuchungen  in  Strassburg  eine  ganz  be- 
sondere Bolle  zu  spielen  scheint. 

Wiederholt  ist  unter  dem  Eindrucke,  den  gleich  im  Beginne  der 
Krankheit  auftretende  schwere  Lokalerkrankungen,  oder  namentlich 
der  Befund  eines  bestimmten  Mikroorganismus  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle,  und  zwar  nicht  bloss  bei  Lungenaffektionen,  sondern 
auch  bei  den  Affektionen  der  Nebenhöhlen  der  Nase,  des  Mittelohres, 
der  Gehirnhäute,  der  Nieren,  ja  selbst  des  Darmes  hervorbringen 
mussten,  die  Ansicht  ausgesprochen  worden,  dass  die  betreffenden 
Organerkrankungen  durch  die  Influenza-Ursache  selbst  (Kahler,^^) 
Petrina^*)  u.  A.)  hervorgerufen  seien,  ja  dass  möglicherweise  der 
Forwiegend  gefundene  Mikroorganismus,  speciell  also  der  Pneumonie- 
Diplococcus,  die  wahre  Ursache,  der  specifische  Krankheits- 
erreger der  Influenza  sei.  Von  diesem  Standpunkte  ist  nur  noch 
ein  kleiner  Schritt  weiter  zu  thun,  um  die  Influenza  überhaupt  nicht 
mehr  als  eine  besondere  Krankheit  gelten  zu  lassen,  sondern  sie 
als  Pneumonie-Diplocoecus-Infektion  verschiedenen  Grades,  oder  wie 
dies  A.  Kühn^^  erst  vor  wenigen  Tagen  gethan  hat,  geradezu 
als  eine  rudimentäre  oder  abortive  Pneumonieform  zu 
proclamiren.  Nach  Kühn  ist  die  gewöhnliche  fibrinöse  Pneumonie 
nur  die  ausgeprägteste  Form  derselben  Infektion. 

Gegen  diese  Anschauung  kann  jedoch  vor  Allem  eingewendet 
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werden,  dass,  wenn  anch  erwieseDermafsen  die  fibrinöse  Pneumonie 
zuweilen  in  Form  kleiner  Lokalepidemieen  auftritt,  und  dann  einen 
geradezu  contagi^en  Charakter  zu  haben  scheint,  die  Gontagiosität 
der  Pneumonie  doch  nicht  entfernt  mit  der  der  Influenza  verglichen 
werden  kann.  Wir  wurden  hier  den  merkwürdigen  Fall  haben,  dass 
rudimentäre  und  abortive  Formen  einer  Infektionskrankheit,  was  die 
Gontagiosität  betrifft,  infektiöser  sind,  als  die  voUentwiekelte  Form. 
Ferner  aber  spricht  auch  dagegen  der  Umstand,  dass  die  pneumoni- 
schen Gomplicationen  der  grossen  Zahl  der  Influenzakranken 
gegenüber  doch  verhältnissmässig  selten  und  an  ver- 
schiedenen Orten  in  sehr  verschiedener  Häufigkeit  auf- 
getreten sind,  was  doch  nicht  der  Fall  sein  wurde,  wenn  der 
Pneumoniecoccus  als  primäre  Influenza-Ursache  in  Betracht  käme. 
Dann  ist  noch  hervorzuheben,  dass  an  verschiedenen  Orten  ver- 
schiedene Mikroorganismen  eine  solche  Prävalenz  bei  den  pneu- 
monischen Gomplicationen  zeigten;  hier  in  Wien  und  an  vielen 
anderen  Orten  der  FränkeTsche  Pneumoniecoccus,  während  in 
Bonn  dagegen  nach  Finkler ^)  und  Ribbert^^)  der  Streptococcus 
fast  als  Alleinherrscher  auftrat.  Prior ^*)  hat  übrigens  auf  Grund 
seiner  gleichfalls  in  Bonn  gemachten  Beobachtungen  das  Nach  ei n- 
anderauftreten  des  Pneumonie-Diplococcus  und  des  Streptococcus 
betont  und  dies  dürfte  den  Schlüssel  abgeben  zur  Erklärung  der 
höchst  seltsamen  Prävalenz  hier  des  einen,  dort  des  anderen  Mikro- 
organismus bei  derselben  Organerkrankung  unter  dem  Einflüsse  der 
Influenza.  Wir  werden  darum  den  genannten  Mikroor- 
ganismen für  das  Zustandekommen  der  bei  der  Influenza 
auftretenden  Organerkrankungen  doch  nur  einesecun- 
däre  Rolle  zuweisen  dürfen.  Wir  werden  annehmen  müssen, 
dass  es  bei  der  Influenza  von  den  Eörperstellen  aus,  an  denen  Bak- 
terieen  der  verschiedensten  Art  stets  sich  finden,  insbesondere  in  den 
Nasenhöhlen,  dem  Nasenrachenräume  und  den  tieferen  Luftwegen, 
in  kürzester  Zeit,  ja  scheinbar  vom  Beginne  der  Krankheit  an,  zu 
einem  Ueberwuchem  einer  oder  der  anderen  der  genannten  Arten, 
insbesondere  des  Pneumonie-Diplococcus,  kommen  kann,  und  dass  so 
eitrige  Gatarrhe  der  genannten  Höhlen,  übergreifend  auf  die  Neben- 
höhlen der  Nase*'),  auf  das  Mittelohr  *®)  und  die  Zellen  des  Warzen- 
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fortsatzes,  von  den  Stirnhöhlen  ans,  wie  mehrüach  und  auch  von 
nns  in  einem  Falle  ^')  beobachtet  wurde,  sogar  auf  die  Hirnhäute 
und  das  Gehirn,  l&stige  und  lebensgefährliche  Erscheinungen  sich 
entwickeln  oder  den  Tod  herbeif&hren  können. 

An  den  Brustorganen  entwickeln  sich  entzündliche  Ver- 
änderungen des  Lungengewebes  verschiedener  Localisation,  bald 
mehr  von  lobulärer,  bald  von  lobärer  Ausbreitung,  mit  seltsamer 
Vorliebe,  wenn  einseitig,  die  linke  ^^)  Lunge  befallend,  oft  rasch  in 
Lösung  übergehend,  aber  zuweilen  auch  zu  Abscessbildung'^^) 
oder  Nekrose  führend,  in  einzelnen  Fällen  wieder  mit  gutartigem 
Verlaufe,  aber  ungemein  schleppender  Besorption  und  Uebergang 
in  chronische  Pneumonie^^)  mit  Induration.  Im  Anschlüsse 
an  die  Lungenentzündung  Pleuraergüsse  verschiedener  Art, 
häufig  eitrig;  selbst  ohne  vorausgegangene  Pneumonie  bei  blosser 
Bronchitis,  oder  in  seltenen  Fällen,  wie  in  einem  unserer  Beob- 
achtung, neben  von  den  Bronchieen  ausgehender  eitriger,  inter- 
stieller  Pneumonie.  Wenn  Abscess  oder  gar  Nekrose  des 
Lungengewebes  vorkommt,  dürfen  wir  uns  nicht  wundem,  wenn  auch 
über  Fälle  von  Pyopneumothorax")  berichtet  wurde  (Mosler, 
Dräsche). 

Die  genannten  Mikroorganismen,  deren  Wuchern  und  deren  Wir- 
kungen aufzufassen  sind  als  secundäre  Infekte,  deren  Zu- 
standekonmien  durch  die  Influenza-Infektion  begünstigt  wird,  können, 
abgesehen  von  ihrem  Weiterwuchem  in  den  Geweben,  also  per 
contiguitatem,  wofür  als  Beispiele  noch  Zellgewebsentzündungen  an 
den  Augenlidern  und  im  Halse^),  wie  auch  aussen  in  Form  der 
Angina  Ludovici^)  (Petrin a),  sowie  Entzündung  verschiedener 
seröser  Häute,  der  Tenon'schen  Kapsel,^  des  Pericards") 
und  des  Peritoneums^^),  angefahrt  werden,  übrigens  auch 
durch  Verschleppung  auf  dem  Blutwege,  also  per  metastasin 
weitere  Krankheitsherde  erzeugen.  So  sind  u.  A.  von  Erönlein^^) 
eine  eitrige  Kniegelenksentzündung,  von  Witzel®^)  entzündlich-eitrige 
Prozesse  an  den  Knochen,  von  Holz^^)  und  Gauch  er  ^^)  Fälle 
von  Strumitis,  ja  selbst  allgemeiner  P j ä m i e  (Kundrat)  beob- 
achtet worden.    Auch  intensive  Formen  der  Nephritis  wie  sie  von 
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Leyden^^),  Pribram**),  Strümpell*^)  u.  A.  beschrieben  worden 
sind,  waren  keine  Seltenheit. 

Wenn  wir  wohl  annehmen  müssen,  dass  die  Blut-  nnd  Säfte- 
veränderungen,  welche  die  Influenza-Ursache  erzeugt,  in  erster  Linie 
den  Boden  vorbereiten,  und  in  kürzester  Zeit  die  Disposition  schaffen 
für  das  Wuchern  der  genannten  Mikroorganismen,  so  ist  dabei  doch 
noch  ein  anderer  Factor  hervorzuheben,  der  für  die  örtliche 
Disposition  zu  secundärem  Erkranken  von  grösstem  Einflüsse  sein 
dürfte.  Jedem  Beobachter  eines  frischen  Falles  von  Influenza,  nament- 
lich bei  jüngeren  Personen,  ist  es  aufgefallen,  wie  während  des 
Fiebers  nicht  blos  die  Bindehaut  des  Auges,  die  sichtbaren  Schleim- 
häute der  Nase,  der  Mund-  und  Kachenhöhle  hyperämisch  werden, 
und  wie  diese  Hyperämie,  ohne  sich  bis  zu  einem  Gatarrh  ge- 
steigert zu  haben  ^^),  schon  nach  24  Stunden  mit  dem  Abfalle  des 
Fiebers  wieder  verschwunden  sein  kann;  sondern  wie.  auch  die  all- 
gemeine Eörperdecke  häufig  einen  hohen  Grad  von  diffuser  Röthung 
aufweist,  so  dass  in  manchen  Berichten  von  scharlachähnlicher  Röthung 
der  Haut  gesprochen  wird.  Diese  allgemeine  Hyperämie  der  Haut 
und  der  sichtbaren  Schleimhäute  ist  ja,  wie  längst  bekannt,  zwar 
eine  allgemeine  Fiebererscheinung,  aber  es  gibt  wenig  fieberhafte 
Krankheiten,  bei  welchen  sie  in  gleich  ausgesprochenem  Mafse  her- 
vortritt, weshalb,  wie  mir  scheint,  mit  vollem  Recht  Michael*^ 
diese  allgemeine  Hyperämie  als  ein  bedeutsames  Symptom  der 
Influenza  hervorhebt.  Eine  ähnliche  Gedunsenheit  imd  Röthung  des 
Gesichtes  und  der  Augen  sieht  man  zuweilen  beim  exanthematischen 
Typhus. 

Diese  Erscheinung  deutet  darauf  hin,  dass  durch  die  Influenza- 
Ursache  neben  ihrer  fiebererregenden  Wirkung  in  ganz  hervorragender 
Weise  die  vasomotorischen  Apparate  beeinflusst  werden,  so 
dass  eine  erhebliche  Gefässerweiterung  erfolgt.  Durch  diese 
vasomotorischen  Veränderungen  wird  aber  nicht  bloss  der  Blutdruck, 
sondern  wohl  auch  die  Durchlässigkeit  der  Gapillarwandungen  be- 
einflusst, und  insofern,  meine  ich,  haben  wir  darin  ein  wichtiges 
prädisponirendes  Moment  für  entzündliche  Vorgänge,  die  durch  Mikro- 
organismen um  so  leichter  hervorgerufen  werden  können,  vielleicht 
auch,  wie  Klebs*®)  hervorhebt,  für  capilläre  Thrombosen. 
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Aber  diese  Wirkung  der  Influenza-Ürsache  auf  die  Blutgefässe 
äussert  sich,  vielleicht  wiederum  erst  in  Verbindung  mit  Mikro- 
organismen, auch  noch  in  anderer  Weise,  nämlich  in  einer  ausge- 
sprochenen Neigung  zuHämorrhagieen.  Allerwärts  wurde  nicht 
nur  auf  die  Häufigkeit  von  starkem  Nasenbluten,  vorzeitigen 
und  sehr  profusen  Menstrualblutungen,  Blutungen  in  die 
Substanz  des  Trommelfelles'^^)  hingewiesen;  auch  Nieren- 
blutungen in  Form  von  Hämaturie  (Eichborst) ^^)  oder  in 
Form  von  Hämoglobinurie  (Freiburger  Klinik) ^=^)  wurden  in  einzelnen 
Fällen  beobachtet.  Geringere  Blutbeimengung  zam  Harne  fand  sich 
bei  den  schon  erwähnten  Formen  von  Nephritis.  Auch  hämorrhagische 
Enteritis^')  gehört  zu  den  nicht  seltenen  Erscheinungen  selbst  noch 
nach  Beendigung  des  Fiebers,  und  besonders  bemerkenswerth  betreffs 
der  Pathogenese  schwerer  Enteritis  muss  der  Fall  von  Weichsel- 
baum ^^)  erscheinen,  in  welchem  die  bakterielle  Untersuchung  aus 
der  grossen  Menge  anderer  Darmbakterien  den  Pneumonie-Diplococciis 
isoliren  Hess.  Purpura^*)  und  Poliosis  werden  mehrfach  er- 
wähnt, und  von  Pick'®)  wird  ein  Fall  von  rapid  tödtlich  verlaufen- 
der hämorrhagischer  Diathese  berichtet.  Dass  unter  Um- 
ständen kleine  Blutergüsse  auch  lokalisirten  Qehirnerscheinungen 
nach  Influenza  zu  Grunde  liegen  können,  hat  A.  Erlen mey er'') 
durch  eine  Beobachtung  wahrscheinlich  gemacht. 

Die  Beeinflussung  und  Schädigung,  welche  der  Circulations- 
apparat  im  acuten  Stadium  der  Krankheit  erleidet,  bezieht  sich  aber 
namentlich  auch  auf  das  Herz.  Nicht  nur,  dass  auf  der  Höhe  der 
Krankheit,  wie  zuweilen  auch  in  der  Beconvalescenz,  Innervations- 
stönmgen  am  Herzen  mit  sehr  hoher  Pulsfrequenz  oder  mit  grosser 
Unregelmässigkeit,  nach  der  Entfieberung  auffallende  Verlangsamung 
des  Pulses  (Stintzing),  schon  bei  jugendlichen  Personen  zur 
Beobachtung  kommen;  auch  degenerative  Prozesse  am  Herzmuskel 
können  sich  offenbar  in  ähnlicher  Weise  entwickeln,  wie  dies  sonst 
am  häufigsten  bei  Diphtheritis  zur  Beobachtung  kommt.  Fettige 
Degeneration  des  Herzmuskels,  auch  mit  Thrombenbildung  im  linken 
wie  im  rechten  Ventrikel,  ist  wiederholt  bei  Sectionen  gefunden 
worden,  und  die  schweren  Zufälle  von  Gangrän  der  unteren  Extre- 
mitäten,   wie  sie  von  Eichhorst,   von  Gerhardt'**)   und  von 
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Cammerer^^)  in  Hamburg  beschrieben  wurden,  und  die  nicht  etwa 
alte  decrepide  Individuen,  sondern  zum  Theile  junge,  kräftige  Män- 
ner betrafen,  sind  entweder  auf  Embolie  der  Gruralarterien  oder  auf 
spontane  Thrombose,  wobei  ausser  der  Schädigimg  der  Gef&ss-Intima 
wiederum  das  Herz  die  bedeutendste  Bolle  spielt,  zurückzufuhren. 
Möglicherweise  spielt  auch  örtlicher  GefÜsskrampf,  wie  Gerhardt 
annimmt,  dabei  eine  Bolle ;  dass  ein  solcher  vorkommen  kann,  schei- 
nen die  von  Petrina®^)  beobachteten  Fälle  von  vorübergehendem 
Kalt-  und  Warm  werden  eines  Fingers  und  einer  Zehe  zu  beweisen. 
Von  einem  Fall  von  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae  berichtet 
Hosch.8i) 

Die  starke  Beeinflussung  des  Herzens  trägt  auch  wesentlich  zu 
der  schon  sehr  frühzeitig  auftretenden  Dicrotie  des  Pulses  bei,  auf 
welche  Pribram  besonders  aufmerksam  gemacht  hat.  Die  Herz- 
schwäche ist  es  wahrscheinlich  auch,  die  das  in  einigen  Fällen  ent* 
standene  Glaucom  leichter  zu  Stande  kommen  oder  recidiviren  liess. 
[Sattler»«),  Eversbusch»»),  Knies«*)]. 

Die  vasomotorischen  Störungen  äussern  sich  zuweilen  in  der 
Beconvalescenz  noch  in  Form  von  umschriebenen,  vorübergehenden 
Gefö^sserweiterungen  und  Urticaria  ähnlichen  Ausschlägen  auf  der 
Haut.  Eine  besondere,  der  Influenza  eigenthümliche 
Ausschlagsform  ist  übrigens  nicht  beobachtet  wor- 
den. Manche  geschilderte  Exantheme  waren  Arzneiwirkungen.  Ein 
von  Amann^^)  beobachteter  lichenartiger  Ausschlag  gehört  wohl 
in  das  Gebiet  der  metastatischen  Ausschläge  bei  septi^ch-pyämischen 
Zuständen.  Von  Schwimmer ®®)  wurde  ein  Erythema  exsudat.  poly- 
morph, beobachtet.  In  der  Beconvalescenz  kamen  zuweilen  acute 
Ekzeme  zum  Ausbruche.  Als  eine  sehr  häufige  Hauteruption  trat 
Herpes  im  Gesichte  auf,  am  häufigsten  an  den  Lippen,  seltener  an 
anderen  Gesichtsstellen;  auch  an  der  Conjunctiva  und  Cornea  des 
Auges  trat  er  auf,  an  letzterer  zuweilen  gefolgt  von  der  eigenthum- 
lichen  Form  der  Keratitis  dendritica«')  (Fuchs).  Herpes  zoster 
wurde  mehrmals  von  Petrin a  beobachtet. 

Wie  viel  von  manchen  Symptomen  bei  Influenza -Kranken  auf 
Bechnung  der  Wucherung  eines  oder  des  anderen  der  obengenannten 
Bakterien,  wie  viel  auf  die  Wirkung  von  Toxinen  zu  setzen  ist, 
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lässt  sich  vorläufig  noch  nicht  ganz  übersehen.  Bei  den  gastro- 
intestinalen  Störungen,  welche  sich  bis  zu  choleraähnlichen  Er- 
scheinungen^^) mit  GoUapszuständen  steigern  können,  mögen  Toxin- 
wirkungen  zunächst  in  Betracht  kommen,  sodann  aber  werden  dabei 
auch  die  im  Darme  stets  vorhandenen  Mikroorganismen  durch  Ver- 
mehrung und  direkte  Wirkung  eine  Bolle  spielen  können.  Das  so 
häufige  Erbrechen  im  Beginn  der  Erkrankung  ist  aber,  wie 
beim  Scharlach  und  anderen  Infektionskrankheiten,  wohl  als  Toxin- 
wirkung  auf  das  Gentralnervensystem  anzusehen,  ebenso  wie  die 
schweren  Nervenerscheinungen,  welche  zuweilen  den  An- 
fang der  Krankheit  so  besorgnisserregend  machen,  wenn  heftiger 
Schwindel,  meningitisähnliche  Erscheinungen^^),  soporöse  oder  coma- 
töse  Zustände^^),  psychische  Alterationen'^),  oder  gar  epileptische 
Anfälle'*)  bei  vorher  ganz  Gesunden  auftreten.  Als  Toxinwirkung 
ist  wohl  auch  das  schwere  Krankheitsgefühl  und  die  grosse 
Müdigkeit  mit  Muskel-  und  Nervenschmerzen  aufzufassen.  Auf  die 
in  der  Beconvalescenz  eintretenden  nervösen  Stö- 
rungen verschiedenster  Art,  unter  denen,  namentUch  bei  Disponir- 
ten,  Psychosen'')  eine  nicht  unerhebliche  Bolle  spielen,  während 
unter  dem  Bilde  der  multiplen  Neuritis'^)  verlaufende  Fälle 
oder  Spinallähmungen'^)  verschiedener  Art,  wovon  Eisenlohr 
eioen  Fall  beobachtete,  oder  retrobulbäre  Neuritis  optica,  Augen- 
muskel- und  Accommodationslähmungen ")  glücklicherweise  zu  den 
Seltenheiten  gehören,  haben  wohl  neben  den  Toxinen  auch  die  im 
acuten  Stadium  ablaufenden  Störungen  des  allgemeinen  Stoffwechsels 
ihren  Einfluss.  Durch  alle  diese  Naohkrankheiten,  zu  denen  noch 
allerlei  functionelle  Störimgen  des  Nervensystemes,  u.  a.  auch 
Glykosurie''')  hinzuzufügen  wären,  reiht  sich  die  Influenza  den 
Infektionskrankheiten  an,  in  deren  Gefolge  die  erwähnten  Zustände 
häufiger  beobachtet  werden  (Diphtheritis,  Typhus,  Pocken  u.  a.). 

Die  Neuralgieen,  welche  oft  so  lange  in  die  Beconvalescenz 
hinein  fortdauern,  und  zuweilen  in  typisch  auftretenden  An&Uen 
auftreten,  sind  wohl  grösstentheils  auf  Veränderangen  in  den  Hohl- 
räumen des  Gesichtsschädels,  deren  Wandungen  die  Verzweigungen 
des  Trigeminus  anliegen,  oder  auf  die  diese  Höhlen  auskleidende 
Membran  zurückzuführen.     Theilweise  haben   sie   aber   wohl   auch 
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noch  einen  anderen,  vasomotorischen  oder  toxischen,  Ursprung,  denn 
auch  in  entfernteren  Gebieten,  wie  in  den  Nn.  occipitales,  ischiadici, 
intercostales  ®®),  sind  mehrfach  Neuralgieen  beobachtet  worden. 

Von  Na chk rankheiten  ist  besonders  noch  des  Rheuma- 
tismus acutus  Erwähnung  zu  thun,  der  wohl  ebenso  wie  die  so 
häufig  in  der  Beconvalescenz  auftretenden  Anginen  als  eine  in  dem 
durch  die  Influenza  geschwächten  Organismus  leicht  zu  Stande  kom- 
mende secundäre  Infektion  aufzufassen  ist. 

Dass  die  Influenza  auf  Geschwächte  oder  bereits  Kranke,  nament- 
lich Tuberkulöse,  Fettsnchtige,  Diabetiker  und  Alkoholisten^^)  einen 
ausserordentlich  ungfinstigen  Einfluss  hat,  dass  durch  sie  allerlei 
alte  Schäden  und  zur  Uuhe  gekommene  Erankheitsprozesse  wieder 
angefacht  werden  können,  wurde  auch  in  dieser  Epidemie  wieder 
reichlich  erfahren.  So  erklärt  sich  auch  das  sehr  bedeutende  An- 
wachsen der  allgemeinen  Sterblichkeitsziffer  während  der  Epidemie. 
Diese  aussergewöhnliche  Steigerung  der  Gesammt- 
sterblichkeit,  an  welcher  die  zur  Influenza  hinzutretenden  Com- 
plicationen  seitens  der  Athmungsorgane  den  Hauptantheil  haben, 
wird  bei  Beurtheilung  der  Gefährlichkeit  der  Influenza  selbst  noch 
mehr  berücksichtigt  werden  niüssen,  als  bis  jetzt  geschah.  Und 
wenn  wir  die  Schädigung,  welche  die  Bevölkerung  eines  Ortes  durch 
diese  Exankheit  erleidet,  und  welche  sich  nicht  entfernt  in  der  all- 
gemeinen Mortalitätsziffer  entsprechend  ausdrückt,  richtig  würdigen 
wollen,  so  müssen  wir  weiter  gehen  und  die  Fälle  berücksichtigen, 
in  welchen  durch  die  Influenza  der  Grund  gelegt  wurde  zu  langsam 
fortschreitenden  Nachkrankheiten,  namentlich  der  Athmungs- 
organe, und  hier  insbesondere  der  Tuberkulose;  welche,  wie 
längst  bekannt,  ganz  besonders  leicht  auf  dem  Boden  einer  abge- 
laufenen Influenza  sich  entwickelt,  während  bereits  Tuberkulöse  ent- 
schieden in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nachtheilig  beeinflusst  werden. 
Ziffermässig  allerdings  wird  sich  dieser  schädigende  Einfluss  nicht 
ausdrücken  lassen,  da  viele  dieser  Kranken  erst  nach  Monaten  oder 
Jahren  zu  Grunde  gehen.  Unsere  Anschauungen  über  die  Prognose 
der  Influenza  dürften  daher  nach  den  Erfahrungen  dieser  letzten 
Pandemie  wesentlich  andere  geworden  sein,  als  vorher  auf  Grund 
der  in  früheren  Epidemieen  auf  etwa  2  ^/q  berechneten  Influenza^ 
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Mortalität.  Manche  der  Berichte  über  frühere  Epidemieen  heben 
übrigens  die  bedeutende  Steigerung  der  allgemeinen  Sterblichkeit 
bereits  in  gleicher  Weise  hervor,  wie  es  diesmal  aus  fast  allen 
grossen  Städten  geschah.  Die  Influenza  hat  sich  eben  durchaus  nicht, 
wie  man  zu  Anfang  der  Epidemie  noch  vielfach  meinte,  als  eine 
harmlose  Krankheit  erwiesen. 

Die  Diagnose  der  Influenza  wird  auch  in  Zukunft  trotz  der 
manigfachen  Bereicherung  unserer  Kenntniss  der  Krankheit  doch 
inmier  hauptsächlich  mit  Zuhilfenahme  des  hervorragend  epide- 
mischen Charakters  derselben  mit  Sicherheit  gestellt  werden  können. 
Dabei  wird  man  aber  während  einer  Epidemie  nach  den  jüngst  ge- 
machten Erfahrungen  bei  allen  möglichen  Krankheitsbildern,  die  auch 
sonst  vorkommen,  wie  bei  manchen  Formen  von  Angina,  von  Nephritis 
und  Enteritis,  von  Otitis  und  Meningitis,  insbesondere  aber  bei  den  ver- 
schiedenen Formen  von  Lungenentzündung  und  bei  Pleuritis,  auch  wo 
diese  Krankheitsbilder  scheinbar  primär  auftreten,  immer  an  ihr  Ent- 
stehen unter  dem  Einflüsse  der  Influenza,  nicht  in  dem  vagen  Sinne  des 
Genius  epidemicUs  der  Alten,  sondern  in  dem  ganz  concreten  der 
Influenza-Infektion,  als  disponirenden  Momentes,  zu  denken  haben.  Ge- 
rade für  solche  Fälle  aber,  wie  namentlich  auch  für  die  ersten  an 
einem  Orte  auftretenden  Erkrankungen  oder  für  Nachzügler,  wäre  es 
sehr  erwünscht,  weitere  Hilfsmittel  far  die  Diagnose  zu  besitzen. 
Hier  scheinen  mir  nun  die  V ergrösser ung  der  Milz,  insbeson- 
dere aber  die  Gelbfärbung  der  Sclera  eine  gewisse  Bedeutung 
auch  als  diagnostische  Hilfsmittel  zu  haben.  Bei  Pneumonieen 
freilich,  die  ohnedies  so  häufig  mit  icterischer  Färbung  von  Haut 
und  Sclera  einhergehen,  verliert  letztgenanntes  Symptom  seinen  Werth 
für  die  Diagnose  .Influenza",  wohl  aber  lässt  sich  hier  die  Milzver- 
grösserung  verwerthen,  wenn  sie  einigermafsen  ausgesprochen  ist. 

Fragen  wir  endlich,  ob  die  Therapie  der  Krankheit  in  dieser 
letzten  Pandemie  von  den  Fortschritten,  welche  die  Krankenbehand- 
Inng  seit  der  letzten  grossen  Verbreitung  im  J.  1857  gemacht  hat, 
auch  ihren  Nutzen  gehabt  habe,  so  dürfen  wir  wohl  als  hauptsäch- 
lichsten den  hervorheben,  dass  die  subjektiven  Beschwerden  der 
Kranken  im  acuten  Stadium  durch  die  uns  jetzt  zu  Gebote  stehen- 
den Mittel  aus  der  Gruppe  der  Antineuralgica  und  Antipyretica  in 


316  BJLuMLEB,  Uebeb  die  Influenza. 

höherem  Mafse,  als  dies  früher  je  möglich  gewesen  ist,  gelindert 
werden  konnten.  Ob  dieser  grosse  Fortschritt  nicht  vielleicht  zum 
Theil  aufgewogen  wurde  durch  die  kritiklose  Anwendung  dieser 
Mittel  seitens  des  Publikums,  selbst  als  Prophylaktika,  ebenso  wie 
durch  angeblich  auf  ärztliche  Autorität  hin  in  reichlichen  Mengen 
zu  dem  gleichen  Zwecke  genossene  Alkoholika,  mag  dahingestellt 
bleiben.  Hervorgehoben  zu  werden  verdient  aber  noch,  dass  das 
altbewährte  Chinin  in  vielen  Fällen  nachfolgender  Nenralgieen  seinen 
modernen  Goncurrenten  zum  Trotz  sich  in  grösserer  Dosis  zuweilen 
wirksam  erwies,  wo  letztere  der  Beihe  nach  im  Stiche  gelassen  hatten. 
Ffir  die  Prophylaxis  dürfte  sich  aus  den  Erfahrungen  der 
letzten  Epidemie,  namentlich  aus  den  zahlreichen,  in  geschlossenen 
Anstalten  gemachten  Beobachtungen  von  Yerschontbleiben  der  Ab- 
geschlossenen, ein  wichtiger  Fingerzeig  fOr  die  Behütung  solcher, 
die  durch  die  Influenza  möglicherweise  gefährdet  werden  könnten, 
ergeben. 


Aftmerkungen  und  Citate. 

1)  John  Haygarth,  on  the  manner  in  which  the  Influenza  of  1775  and  1782 

spread  by  contag^on  in  Chester.  Falconer,  1802.  Beide  citirt  von 
£.  A.  Parkes  in  dem  aasgezeichneten  Artikel  «Influenza*  in  Bussell 
Keynolds'  System  of  Medicine.  Vol.  L  Edit.  I.  London  1866,  p.  34 
u.  35.  Vgl.  auch  A.  Biermer  .Influenza'*  in  Virchow's  Handbuch 
der  spec.  Path.  u.  Ther.    Bd.  V,  S.  603.  . 

2)  Vgl.  beistehende  Curve,  welche  die  Aufiiahmen  an  Influenza  m  die  medici- 

nische  Klinik  in  Freiburg  i.  B.,  sowie  die  auf  den  Krankenabthei- 
lungen vorgekommenen  Hausinfektionen,  erstere  nach  dem  Datum  der 
Aufnahme,  letztere  nach  dem  Datum  des  Erkrankens,  über- 
sichtlich darstellt.  Ein  Vergleich  dieser  Curve  mit  einer  von  L eicht en - 
Stern  aus  dem  Kölner  Bürgerspitale  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1890 
Nr.  11),  sowie  der  von  Herm.  Müller  (Corresp.- Blatt  f.  Schweizer 
Aerzte)  über  die  in  der  Züricher  Poliklinik  zur  Behandlung  gekommenen 
Fälle  zeigt  eine  überraschende  Uebereinstimmung  des  Ablaufes  der  Epi- 
pidemie,  soweit  er  sich  an  der  Hand  der  Hospitalaufhahmen  erkennen 
lässt,  in  den  drei  genannten  Städten. 

Auf  die  medicinische  Klinik  zu  Freiburg  i.  B.  wurde  der 
erste  Fall  aufgenommen  am  23.  December  auf  die  Männerabtheilungt 
am  26.  December  auf  die  Frauenabtheilung   (Dienstmagd  in  der  Bahn- 
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boferesUnratioii  *).  Die  er«te  Infektion  eines  im  Hospital  befindlichen 
Kranken  der  medicinisehen  Klinik  betraf  einen  ISjAlirigen  Tjpfans- 
leconvileseenten ,  welcher  offenbar  von  «einnn  ihn  begehenden,  leicht 


1  der  raediciiuBchen  Klinik  zn  Freibnrg  i.  B.  behutdelten  InflnenufUle. 

Untere  Reihe :  Anfgenoiiiinene.  obere :  im  Haus  Erkrankte.  ^^  welw  ' 


na-  md  FsUrttg«. 

an  Inflnenza  erkrankten  Vater  inflcirt  wurde.  Dieser  Besuch  fand  am 
!6.  December  Nachmittags  statt,  am  27.  begann  der  2  Tage  fieberfrei 
gewesene  Knabe  stark  zu  Üebem  (Abends  40,7°);  am  folgenden  Tage 
schon  kritische  Eottieberun^. 

Im  Qanzen  wurden  auf  die  tnedicinische  Klinik  aafgenommeti : 

Männliche  Kranke 122 

Weibliche         5* 

Zosammen    17ß  Kranke. 
In  der  Klinik  wurden  infieirt:    M.     18 


W.     28 


Im 


46  Kranke. 


I  Garnen  also  in  kliniacber  Beabachtunif :    223  Kranke. 

Der  lelato  Fall  wurde  aufgenommen  am  7.  Februar. 

AoBser  den  im  Haase  inlicirten  Kranken  wurden  fast  sftmmt- 
licfae  Assistenaärate  beider  Kliniken  and  von  den  ächnestem  and  dem 
Eunstigen  Personal  der  weitaas  grüsete  Tlieil  befallen. 

Auf  der  chirurgischen  Klinik  waren  schon  am  20.  December 
zwei  Fälle  vorgekommen,  zur Dckzu führen  auf  eine  aus  Paris  «um  Bo- 


*)  Nach  Mittbeilang  dea  Herrn  BezirkaaniteB  Hed.-R,  Belch,  war  das 
Bahnpereonal  mit  am  ersten  in  der  Stndt  Freiborg  befallen.  Ueber  die  Ver- 
breitung der  Inflaenza  unter  Eixenb ah nbe diensteten  vgl.  ancli  Kahler,  Cen- 
tralbl.  f.  Bakteriol.  B.  VII.  16.  8.  511. 
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suche  ihres  in  der  Elinik  befindlichen  Sohnes  zugereiste  und  von  Influenza 
reconvalescente  Dame. 

Dem  Lebensalter  n^h  fallen  in  die  Altersklassen  zwischen 
dem  16.  und  25.  Lebensjahre  52,8  ^/o  ^^^  aufgenommenen  und  auf  der 
Elinik  erkrankten  m&nnlichen  und  69,5%  der  weiblichen  Kranken. 
Gestorben  sind  an  den  unmittelbaren  Folgen  der  Influenza: 

1)  Ein  an  Alkoholneuritis  und  Herzdilatation  leidender  43  jahriger 
Mann.  Sehr  rasch  bildete  sich  bei  ihm  Anasar  ka  der  unteren 
Eörperhalfte  und  Lungenödem  aus,  und  der  Tod  erfolgte 
am  3.  Tag  nach  Beginn  der  Influenza. 

2)  Ein  50 jähriger  Emphysematiker ,  der  kurz  vorher  eine  schwere 
Bronchitis  durchgemacht  hatte.  Er  starb  7  Tage  nach  Beginn 
der  Influenza  an  linksseitiger  Lobärpneumonie  und  Bron- 
chitis. 

3)  Ein  43  jähriger  Mann  starb  am  7.  Erankheit&tage  an  eitriger  Bron- 
chitis und  eitriger  interstitieller  sowie  fibrinöser 
Pneumonie  der  rechten  Lunge  mit  serös-eitriger  Pleuritis. 

4)  Ein  19  jähriger  Junge  am  7.  Erankheitstage  an  eitriger  Menin- 
gitis im  Anschlüsse  an  Empyem  der  rechten  Stirn- 
höhle.   Vgl.  u.  Anm.  47. 

Einige  Wochen  nach  durchgemachter  Influenza  und  offenbar 
unter  deren  ungünstiger  Einwirkung  starben: 

Zwei  Frauen  an  Lungenphthise  ; 

Ein  30 jähriges  Mädchen  an  Herzinsufficienz  nach  Jahre 
langem  Bestände  einer  linksseitigen,  wahrscheinlich  auf  ange- 
borener Anomalie  beruhenden  Lungenverkleinerung  mit  Bronchi- 
ectasieen ; 

Eine  36  jährige  Dienstmagd  an  Eehlkopf-  und  Lungenphthise, 
welche  durch  die  Influenza  eine  rasche  Yerschlimmerung  erfahren 
hatte. 

3)  Vgl.  die  von  Gussenbauer  (Prager  med.  Wochenschr.  1890,  9.)  mitge- 

theilten  Fälle. 

4)  Im  Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1890,  No.  4,  werden  von  Egg  er, 

W.  Sahli,  J.  Seitz  eine  Anzahl  sehr  bemerkenswerther  Beispiele  von 
Verschleppung  der  Erankheit  nach  hochgelegenen  Ckbirgsorten  (Arosa) 
oder  ganz  isolirten  Stationen  (Grimselhospiz  1875m  ü.  M.)  mitge- 
theilt.    Säntis,  Pilatus  und  Gotthard  blieben  frei. 

Auch  nach  dem  Gasthaus  auf  dem  Feldberge  im  Schwarzwalde 
(1278  m  ü.  M.)  wurde  die  Erankheit  verschleppt,  und  zwar  durch  den 
Wirth  selbst,  welcher  die  Erankheit  in  Freiburg  acquirirte.  Zu  Hause 
erkrankte  zunächst  seine  ihn  pflegende  Schwester,  dann  das  Dienstmäd- 
chen, welches  letztere  pflegte,  während  die  viel  im  Freien  beschäftigten 
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Knechte  und  die  übrigen  von  den  Eranl[en2immern  absichtlich  fernge- 
haltenen Hausgenossen  verschont  blieben. 
b)  Ausserordentlich  lehrreich  sind  die  von  Professor  Kirn  im  Landesge- 
fängnisse in  Freiburg  i.  fi.  gemachten  Beobachtungen  (AerztL  Mitth. 
aus  Baden,  1890  Nr.  7,  S.  50):  Von  den  310  Zellengefangenen  erkrankten 
300/0,  Yon  den  in  gemeinschaftlichen  Sälen  beschäftigten  und  im  Kran- 
kenhaus befindlichen  je  50<>/o,  von  den  Bediensteten,  die  z.  Th.  in  der 
Stadt  wohnen,  70^lo,  Der  erste  Fall  im  Gefängniss  wurde  am  2.  Januar 
beobachtet;  ygl.  damit  die  Gurre  der  Hospitalaufnahmen. 

Ganz  ähnliche  Ebrfahrungen  sind  von  Dr.  Vanselow  in  KOln 
über  die  Verbreitung  der  Influenza  im  dortigen  Weibergefängnisse  mit- 
getheilt  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  11). 

6)  In  der  Erlanger  Irrenanstalt  (Münchener  med.  Wochenschrift  1S90,  No.  8) 
kamen  volle  18  Tage  lang  (vom  21.  December  bis  8.  Januar)  nur  Er- 
krankungen unter  dem  mit  der  Aussenwelt  in  Berührung  stehenden  Per- 
sonal vor.  Erst  am  8.  Januar  wurden  auf  der  Männer-,  am  9.  auch  auf 
der  Frauenabtheilung  auch  Kranke  befallen.  —  Verspäteter  Beginn 
der  Epidemie  in  geschlossenen  Anstalten  wurde  auch  mehrfach  in  Köln 
beobachtet  (Deutsche  Wochenschr.  1890,  No.  11  u.  15). 

7]  Weibl.  Kloster  in  Charlottenburgmit  mehreren  100  Insassen  (Dr.  Hirsch, 
Deutsche  med.  Wochenschrift  1890,  No.  2) ;  Convent  Magdalena  in  Köln 
(L  e  i  c  h  t  e  n  s  t  e  r  n ,  1.  c),  45  Conventualinnen  zwischen  60  und  88  Jahren ; 
Luogo  Pio  Trivulgio  in  Mailand,  mit  840  Insassen  beider  Geschlechter 
zwischen  70  und  90  Jahren,  hatte  nur  4  Kranke,  dagegen  8  FäUe  unter 
den  30  Bediensteten  (Stadt  Oberarzt  Dr.  Feiice  DelTAcqua,  La 
Perseveranza  4.  IV.  1890). 

Ganz  ähnliche  Beobachtungen  sind  auch  schon  in  früheren  Epide- 
mieen  gemacht  worden.  So  berichtet  u.  A.  Lancisi  von  der  Epidemie 
von  1708,  dass  die  Häuser  und  Gefängnisse  der  Inquisition  von  der 
Krankheit  verschont  blieben.  Cit.  in  Kusnezow  und  Hermann,  In- 
fluenza, eine  geschichtliche  und  klinische  Studie.  Nach  dem  Russischen 
bearbeitet  von  Dr.  J.  V.  Drozda.  Wien  1890,  S.  13.  In  diesem 
Werkchen  findet  sich  ein  recht  vollstjindiges  Literaturverzeichniss  bis 
Ende  März  d.  J.,  insbesondere  auch  der  russischen  Literatur. 

8)  TJ.  A.  der  viel  citirte  Fall  des  Schififes  ,La  Bretagne"   im  Hafen  von  Brest, 

femer  die  von  Proust  der  Acad.  de  Med.  in  Paris  mitgetheüte  Beob- 
achtung des  Dr.  d' Hoste  an  Bord  des  „St.  Germain**,  auf  welchem  die 
Passagiere  und  Matrosen  von  einem  in  Santander  aufgenommenen  Passa- 
gier inficirt  wurden  und  von  den  436  Passagieren  154  und  ausserdem  47 
Matrosen  erkrankten. 

9)  1.  c.  S.  30. 

10)  Münchener  med.  W.  1890,  No.  2. 
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11)  z.  B.  Yon  Biermer,  1.  c.  S.  606. 

12)  Die  Epidemie  von  1830/31  erschien 

im  November  und  December  1830  in  Bassland  (Moskau), 

im  Januar  1831  auch  in  Petersburg. 

im  Februar  in  Curland  und  Livland, 

im  März  in  Warschau, 

im  April  in  Ostpreussen  und  Schlesien, 

im  Mai  war  sie  in  Danemark,  Finnland  und  Über  einen  grossen  Theil 

von  Deutschland  yerbreitet,  und  zeigte  sich  auch  schon  in  Paris, 
im  Juni  am  Bhein  und  in  Paris,  London,  Douglas,  Glasgow,  in  einem 

Theile  von  Schweden, 
im  Juli  in  Württemberg  und  in  der  Schweiz  (Genf),  Toulouse; 
mit   Beginn   des  Winters  in  Italien  und    in   einzelnen   Gegenden 

der   Vereinigten    Staaten    Nordamerika's,   wo  sie  auch  im  Januar 

und  Februar  1832  noch  beobachtet  wurde.    (Biermer  1.  c,  S.  603.) 

Die  Epidemie  des  Jahres  1847  herrschte 

im  August  in  Constantinopel, 

im  October  im  südlichen  Frankreich  und  an  den  Mittelmeerküsten, 

Mitte  November  in  London  (begann  zwischen  6.  und  22.  November, 
Maximum  zwischen  22.  und  80.  November,  Abnahme  um  den  6. 
oder  8.  December),  zog  sich  noch  bis  Anfang  Januar  1848  hin.  (Th. 
B.  Peacock,  On  the  Influenza  of  1847/48.    London  1848.) 

Ende  November  (Anfang  um  den  27.  November,  Maximum  4.  De- 
cember) in  Paris, 

im  December  in  Genf  (Maximum  um  den  20.  December,  verschwand 
Anfang  Februar), 

im  Januar  (sehr  verbreitet  IL— 19.  Januar)  in  Madrid« 

Die  Epidemie  von  1889/90  trat,  nachdem  sie 

im  Mai  in  Buchara  in  Centralasien  beobachtet  worden  war  (Hey- 
felder, Wiener  med.  Wochenschr.  1889,  No.  51), 

im  October  in  St.  Petersburg  auf, 

im  November  (2.  Woche)  in  Paris  (L.  Reuss,  Annales  d*hygiöne 
publ.  Fevr.  1890,  S.  106), 

Anfang  December  stark  verbreitet  in  Paris;  in  Oopenhagen,  Wien, 
Berlin,  Köln. 

Um  den  10.  December  in  Leipzig,  München, 
«      f)    11.  «  ,  Brüssel, 

»      •    16«  ji  n  Königsberg,  ^ 

Mitte  December  in  Zürich,  Stockholm,  Prag, 
Ende  „  „  Spanien,  London,  New- York. 

In  der  ersten  Januar- Woche  war  Marseille,  Brest  stark  befallen, 
am  1.  Januar  1.  Fall  in  Alexandrien, 
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am  10.  Januar  in  Cairo  (Progr^s  m^d.  1890,  No.  II), 

-Mitte  Januar  starke  Verbreitung  in  der  Dordogne,  dem  Dep.  du  Nord, 

Insel  Jersey,  in  Coreica,  Sicilien,  Algier  und  Tunis,  Malta,  Athen 

(ibid.  No.  3), 
Mitte  März  in  Ostindien  (Lucknow,  Bombay,  Poona)  (Brit.  med.  Journ. 

Apr.  12.), 
Mitte  April  in  Calcutta  und  den  Himalayastationen  (Times  Apr.  14.). 

13)  Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte  1890,  No.  2. 

14)  Selten  dauert  eine  Epidemie  selbst  in  grossen  Städten  langer  als  2  Monate ; 

die  Höhe  der  Epidemie  ist  gewöhnlich  schon  14  Tage  nach  dem  Auf- 
treten der  ersten  Fälle  erreicht,  dann  erfolgt  langsames,  durch  einzelne 
Steigerungen  unterbrochenes  Absinken  mit  vereinzelten  Nachzüglern 
(Msche  Infektionen  und  Bückfalle).  Genau  dasselbe  wurde  auch  bei 
früheren  Epidemieen  beobachtet.  So  z.  B.  zeigte  sich  die  Influenza  im 
Jahre  1837  in  London  zuerst  gegen  den  7.  Januar,  die  Höhe  der  Epi- 
demie war  erreicht  am  14.,  sehr  verbreitet  blieb  die  Krankheit  bis  zum 
21.  Januar  und  verschwand  nach  etwa  €  Wochen.  Die  Epidemie  von 
1833  begann  dort  Anfang  April,  erreichte  ihre  Hohe  in  der  am  20.  April 
zu  Ende  gehenden  Woche,  begann  abzunehmen  am  7.  Mai,  und  war  An- 
fang Juni  ganz  zu  Ende.  Die  ersten  Fälle  im  Jahre  1847  zeigten  sich 
zwischen  6.  und  22.  November,  am  22.  plötzlich  rasche  Zunahme,  das  Maxi- 
mum zwischen  22.  und  30.  November,  Abnahme  um  den  6.  oder  8.  De- 
cember,  ging  zu  Ende  Anfang  des  Jahres  1848  (Peacock,  1.  c,  S.  107). 

15)  Präger  med.  Wochenschr.  1890,  No.  11,  S.  125). 

16)  Progr^s  m6d.  1890,  No.  11. 

17)  In  der  Ni^vre  viele  Pferde  befallen  (Progr^s  m6d.  1890,  No.  3).  In  Alexan- 

drien  dagegen,  wo  Katzen  und  Hunde  erkrankten,  blieben  die  Pferde 
frei  (ibid.  No.  11). 

18)  Wiener  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  9,  Centralbl.  f.  Bakteriol.  u.  Parasiten- 

kunde, VII.,  No.  8,  9,  19. 

19)  Angeführt  von  J.  A.  Amann,  Münchener  med.  Wochenschr.  1890,  No.  10. 
30)  Centralbl.  f.  Bakt  u.  Par.  1890,  No.  12.    Enthält  ein  zusammenfassendes 

Beferat  über  die  veröfifentlichten  bakteriol.  Beobachtungen.  Ein  solches 
giebt  auch  B.  Mester  im  Centralbl.  f.  path.  An.,  B.  I,  No.  6.  Ebenso 
H.  Neumann  in  der  Berliner  klin.  W.  1890,  No.  7. 

21)  Wiener  kUn.  Wochenschr.  1890,  No.  13,  14. 

22)  Diss.  inaug.    Strassburg  1875. 

23)  Gerhardt 's  Handbuch  der  Kinderkrankheiten.  Nachtrag.  Tübingen  1883. 

Artikel  Influenza,  S.  11. 

24)  Volkmann's  Sammlung  klin.  Vorträge,  No.  240. 

25)  Prager  med.  W.  1890,  No.  10. 

26)  Ibidem. 

Terhandl.  d.  nennten  Congresses  f.  innere  Hedicin.    IX.  21 
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27)  In  Cairo  wurde  die  geringe  Steigerung  der  Sterblichkeit  der  in  dem  dor- 

tigen Elima  bedingten  Seltenheit  bronchopneumonischer  Complicationen 
zugeschrieben  (Progrds  med.  1890,  No.  II).  Auch  in  Ostindien  scheint 
der  Verlauf  in  der  Niederung  milder  gewesen  zu  sein,  als  in  den  Hima- 
layastationen. 

28)  Ueber  die  FieberYerhältnisse  Ygl.  0.  Fräntzel  (Gentralbl.  f.  klin. 

Med.  1890,  No.  2);  v.  Jaksch,  (Prager  med.  Wochenschr.  1890,  No.  10); 
Pribram  (ibidem,  No.  11);  Lancet,  1890,  Feh.  15;  L.  Erehl,  Deutsche 
med.  Wochenschrift  1890,  No.  6.  J.  A.  Amann  (Mfinchener  med. 
Wochenschr.  1890,  No.  9  u.  10).  Amann  ist  der  Einzige,  welcher  eine 
zwei-  bis  dreitägige  prodomale  Temperatur-  und  Pulssteigerung  mit  dem 
Inyasionsiieber  unmittelbar  Yorhergehender  Remission  beobachtete,  weil 
eben  bei  den  unter  seiner  Beobachtung  stehenden  Schwangeren  und 
Wöchnerinnen  schon  Yorher  fortlaufende  Temperaturbeobachtungen  ge- 
macht wurden.  In  den  auf  der  Freiburger  medicinischen  Klinik 
beobachteten  Fällen  Yon  Hausinfektion,  in  welchen,  da  es  sich  um 
TjphusreconYalescenten  handelte,  fortlaufende  Temperaturmessungen  ge- 
macht worden  waren,  fehlte  eine  derartige  Prodromalsteigerung.  Elr- 
wähnenswerth  ist  noch,  dass  in  einzelnen  Fällen  die  Fiebertemperatur 
antipyretischen  Mitteln  gegenüber  sehr  hartnäckig  festgehalten  wurde  (Ygl. 
z.  B.  die  in  der  Lancet  mitgetheilten  Guryen).  Fälle  ohne  alle  Tempe- 
ratursteigerung, aber  z.  Th.  grossem  Krankheitsgefühle  und  merk- 
licher Gewichtsabnahme  (ygl.  ümpfenbach,  Bericht  über  die  Influenza 
in  der  ProY.-Irrenanstalt  zu  Andernach  a.  Bh.,  Wiener  med.  Presse  1890, 
No.  7)  sind  an  Yielen  Orten  beobachtet  worden,  Amann,  1.  c,  beob- 
achtete in  einem  solchen  Falle  Pulssteigerung  bis  110. 

Das  YoUständige  Fehlen  catarrhalischer  Erscheinun- 
gen in  einer  grossen  Zahl  Yon  Influenzafällen  ist  schon  in  früheren  Be- 
richten ausdrücklich  als  etwas  sehr  Bemerkenswerthes  herYorgehoben 
So  berichtet  Gray  ü6er  die  Epidemie  Yon  1782  (cit.  Yon  W.  T.  Gairdner, 
Glasgow  med.  Joum.  1890,  March):  «In  some  the  catarrhal  Symptoms 
were  Yery  slight  or  entirely  wanting,  the  disorder  in  these  cases  being 
like  a  common  foYer."  Und  Reuss  (1.  c,  S.  103)  citirt  Raige-Delorme 
(Epidemieen  Yon  1830  und  1833) :  „Les  symptomes  de  catarrhe  manquent 
souYent  complötement".  Auch  Wilks  (Lancet,  1889,  Dec.  28.)  und 
Peacock  (1.  c),  welche  die  Epidemie  Yon  1847  beobachteten,  heben 
diese  Thatsache  herYor.  Unter  den  auf  der  Freiburger  Klinik  be- 
handelten Fällen  fehlte  derOatarrhin  14,2 <^/o  bei  den  männlichen 
und  in  17  ^lo  bei  den  weiblichen  Influenza-Kranken. 

29)  L  c,  S.S.  20,  60,  61.  Auch  in  Peacock's  Artikel  „Influenza*"  in  R.  Quain's 
Dictionary  of  Medicine,  Ed.  I,  London  1883,  S.  706.  In  der  oben  Anm. 
7  bereits   citirten  Abhandlung  Yon  Kusnezow  und  Hermann,  be- 
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arbeitet  Yon  Drozda,  finde  ich,  dass  auch  Lancisi  (S.  13),  Stoll 
(S.  22),  Witt  wer  (S.  24)  der  icterischen  Fftrbimg  Erwähnung  thun. 
Ebenso  Hnzham  (Epidemie  von  1737),  cit.  bei  Ozanam,  Hist.  mäd. 
des  malad.  Spidern.,  Ed.  ü,  Paris  1835.    YoL  I,  S.  150. 

Soc.  m^.  des  Höpit.  Seanee  dn  20«  Fevr.  1890.    Progr^  m^.  1890,  No.  9. 

31)  Verb.  d.  Gresellscb.  d.  Charit^-Aerzte.    Berliner  klin.  Wocbenscbr.  1890, 

No.  9. 

32)  1.  c. 

33)  Prager  med.  Wocbenscbr.  1890,  No.  10. 

34)  Ibidem  S.  124. 

35)  Centralbl.  f.  Bakt  n.  Parasit.  1890,  No.  5,  n.  Deutsche  med.  Wocbenscbr. 

1890,  No.  14. 

36)  Berliner  klin.  Wochenscbr.  1890,  No.  7. 

Auf  dem  diesjährigen  Congresse  für  innere  Medicin  demonstrirte 
Browicz  solche  bewegliche  Korpereben  in  erhitztem  Blute. 

37)  1.  c,  8.  2209. 

38)  Die  Yerh&ltmsite  der  Milzgrdsse  bei  den  in  der  Freiburger  Klinik  be- 

handelten .Kranken  ergeben  sich  aus  folgender  Zusammenstellung: 

Als  Grenze  der  normalen  Milzdampfängsrfignr  wurde  ein  Höhen- 
durchmesser von  6  cm  und  ein  Lfingsdurchmesser  von  7  cm  ange- 
nommen. Bei  vielen  gesunden  jugendlichen  Personen  bleibt  die 
Milzdämpfang  unter  diesen  Mafsen. 

M.  W. 

a.  Nicht  untersucht  oder  in  der 
Krankengeschichte  nicht  ange- 
geben bei     .    . 18  2  Kranken. 

b.  Wegen  Emphysem  oder  Pleuri- 
tis oder  Skoliose  oder  Amyloid- 
degeneration  oder  vorausgegan- 
genem Typhus  das  Ergebniss  der 
ICilzuntersuchung  nicht  mafsge- 

bend  bei 6  4         , 

c.  Als  nicht  vergrössert  angegeben 

bei .    .    • I  5         « 

d.  Ohne  Mafse,  als  vergrössert  ange- 
geben bei    ........        1  6         » 

e.  Ma&e  der  D&mpfungsfigur  unter 

6x  7cm  bei 48  16         , 

f.  über  $x  7cm  bei      .    .    .  66  49 .        , 

140  82  Kranken. 

Davon  fühlbare  Milz  bei  ....      14  9  , 

Grösste  Mafse  der  D&mpfungsfigur  10  X  14  cm  10  x  13  cm. 

21* 
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Als  yergrössert  zu  betrachten  M.  W. 

war  demnach  die  Milz  bei  .    .    .    57,7  %    72,3  o/o  der  Kranken 

fahlbar  bei    .    , 10,0  o/o     10,9  o/o    , 

Die  Angaben  anderer  Beobachter  über  Vergrössenmg  der  Milz  bei 
Influenza  lauten  verschieden.  Während  Einige  die  Milz  häufig  yergrössert 
fanden  —  Anfon  in  der  Würzburger  Klinik  in  14 o/o  palpabel,  (Mün- 
chener med.  W.  1890,  No.  3),  Pischel  (Prager  med.  W.  1890,  No.  9) 
in  etwa  10 o/o,  Koränyi  (Wiener  med.  Wochenschr.  1890,  No.  9),  Bra 
tanick  (Prager  med.  Wochenschr.  1890,  No.  10)  —  konnten  Andere 
(Strümpell,  Fleischer  (Münchener  med.  W.  1890,  No.  8),  Rosen- 
bach (Berliner  klin.  W.  1890.  No.  5}  keine  MilzvergrOsserung  nach- 
weisen. 

39)  N.  Friedreich,  der  acute  Milztumor  und  seine  Beziehungen  zu  den  acuten 

Infektionskrankheiten.    Volkmann *s  klin.  Vortr.  No.  75,  S.  574. 

40)  Berliner  klin.  W.  1890,  No.  7. 

41)  Wiener  klin.  W.  1890,  No.  9. 

42)  Prager  med.  W.  1890,  No.  13. 
48)  Berliner  klin.  W.  1890,  No.  15. 

44)  Deutsche  med.  W.  1890,  No.  5. 

45)  Ibid.  No.  4  u.  15. 

46)  Münchener  med.  W.  1890,  No.  13  u.  ff. 

47)  Weichselbaum,  1.  c. 

48)  A.  Eitelberg,  (Wiener   med.  Presse  1890),    No.  7.    Grub  er,    (Wiener 

klin.  Wochenschr.  1890,  No.  10).  Pollitzer  (ibid.).  R.  Brejrfuss, 
(Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  3).  L.  Jan  kau,  (Deutsche  med. 
Wochenschr.  1890,  No.  12).  Kaufmann  (ibid.)  „Zuweilen  Otitis  das 
einzige  Symptom  der  Krankheit." 

49)  Fälle   von    eitriger   Meningitis    und    Gehimabscess   sind   beobachtet   Ton 

Weichselbaum  (Wiener  klin.  W.  1890,  No.  7)  und  von  Aczel  (Wiener 
med.  Presse  1890,  No.  9). 

Der  in  der  Freiburger  medicinischen  Klinik  vorgekom- 
mene Fall  betraf  einen  19  jährigen  Küfer,  welcher,  eine  Lungenentzündung 
im  12.  Lebensjahre  abgerechnet,  nie  krank  gewesen  sein  wollte.  Er  er- 
krankte am  29.  Decembcr  1889  Morgens  nach  schlechtem  Schlafe  mit 
Kopfschmerz  und  Frostgefühl,  so  dass  er  sofort  nach  dem  Aufistehen 
wieder  das  Bett  aufsuchen  musste.  Am  30.  December  Brennen  in 
der  Stirne  über  dem  rechten  Auge,  gegen  Abend  sei  die  Stelle 
angeschwollen.  Schnupfen  will  Patient  nicht  gehabt  haben,  auch  keinen 
Husten.  Am  30.  December  Abends  Aufnahme  in  die  Klinik:  T.  40,3, 
P.  114;  geröthetes  Gesicht,  auf  der  rechten  Stirnseite  eine 
dreimarkstückgr^sse  flache,  teigige,  nicht  geröthete 
oder  heisse  Anschwellung,  bei  Druck  empfindlich. 
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Nachts  NaBenblttten,  Erbrechen;  am 
31.  December  Morg.  T.  89,2,  P.  108;  Nrn.  T.  40,5,  P.  182. 

Das  rechte  obere  Augenlid  ist  etwas  ddematOs,  keine  Conjoncti- 
Yitis,  Spur  Icterus ;  Nackenschmenen,  besonders  bei  Bengang  des  Kopfes. 

1.  Januar  1890  Morg.  T.  37,6,  P.  96;  Nrn.  T.  38,0,  P.  78,  leicht 
irregulär.  Milz  6x9,5 cm.  Wiederholtes  Erbrechen,  hatte  Nachts  de- 
lirirt;  heute  Besserung,  Kopfschmerz,  Schwindelgefllhl. 

Basch  entwickelten  sich  nun  die  Erscheinungen  einer  intracra- 
niellen  Erkrankung  mit  Lahmung  der  linken  KOrperh&lfte,  an 
welcher  auch  die  Sensibilität  Antheil  nahm.  Unter  unregel- 
mäfsigem  Fieber  mit  mehrmaligem  Schftttelfrost  erfolgte  der  Tod  schon 
am  4.  Januar,  nachdem  Yorher  noch  die  inzwischen  fluctuirend  gewordene 
.  Stelle  an  der  Stime  incidirt  worden  war.  Es  entleerte  sich  übel- 
riechender, bräunlicher  Eiter,  das  Periost  war  an  einer  Stelle  abgehoben, 
der  Knochen  daselbst  missfarbig. 

P.  M.  Eitrige  Pachymeningitis  externa  rechts,  Eiteransammlung 
unter  der  Dura  über  der  rechten  Hemisphäre,  welche  dadurch  abgeflacht 
erscheint.  Gehirn  selbst  frei.  -  Der  rechte  Sinus  frontalis,  welcher 
etwas  grösser  ist  als  der  linke,  enthält  missfarbigen  Eiter.  —  Milz 
9,5  X  14  X  2,5  cm. 

50)  0.  R  0  8  e  n  b  a  c  h ,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  5.  In  der  Freiburger  Klinik 

in  13  unter  29  Fällen  von  Pneumonie.  Die  Gomplicationen  seitens  der 
Bespirationsorgane  vertheilen  sich  überhaupt  auf  das  Gesammtmaterial 
folgendermalsen : 

M.      IdO^    W.      Ino/o 

Fälle  mit  Bronchitis      ..    .    , 43  30,7    25    30,48 

,       ,    Pneumonie  rechts 6i              4^ 

,       ,            ,           Unks 9I  13,6      4I  12.2 

,       ,            „           rechts  u.  links  ...  4)              2J 

,       ,     Pleuritis  exsudat.  (ohne  Pneum.)  .  3     2,1      3      3,6 

51)  Kahler,  1.  c,  Mos  1er,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  8. 

52)  Dräsche,   Wiener  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  12.   Kundrat,   Wiener 

klin.  Wochenschr.  1890,  No.  8. 

53)  Dräsche,  1.  c,   No.  12.    Mosler,   Deutsche  med.  Wochenschr.   1890, 

No.  8. 

54)  Abscedirende  Entzündung  der  Kehlkopfschleimhaut  beobachtete  M.  Seh  äff  er, 

Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  10. 

55)  Prager  med.  Wochenschr.  1890,  ^0.  13. 

56)  Fuchs,  Wiener  med.  Presse  1890,  No.  9. 

67)  Peacock,  1.  c.,  S.  67,  Kundrat,  Wiener  klin.  Wochenschr,  1890,  No.  8. 

58)  Kundrat,  ibid. 

59)  Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  1890,  No.  5. 
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60)  Monographie.  Cit.  von  Ribbert,  Deutsche  med.  Wochenschr,  1890,  No.  15. 

61)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  6. 

62)  Soc.  m^d.  des  hdpit  14.  m.  1890.    Progr^s  mM.  1890,  No.  12. 

63)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1890,  No.  10. 

64)  1.  c.  Vgl.  auch  Weichselbanm,  1.  c. 

65)  Mftnchener  med.  Wochenschr.  1890,  No.  8. 

66)  Auch  die  häufig  im  Fieberanfalle  vorhandene  Heiserkeit,  welche  rasch 

wieder  verschwindet,  beruht  wohl  oft  nur  auf  Hyperämie.  Schon  Pea- 
cock  hebt  hervor,  dass  das  so  allgemeine  Ergriffensein  der  Schleimhaut 
der  Luftwege  im  Anfange  nicht  eigentlich  entzündlicher  Natur,  sondern 
eher  eine  eigenthümliche  Art  der  Reizung  (,irritation")  sei.    1.  c,  S.  105. 

67)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  6. 

68)  Die  Wirkung  verschiedener   Infektionsstoffe   oder   bakte- 

rieller Gifte  auf  die  Blutgefässe  ist  eine  sehr  verschiedene. 
Einen  sehr  ausgesprochenen  Einfluss  auf  die  vasomotorischen  Apparate 
hat  u.  a.  der  Ileotjphus-Bacillus  (vgl.  Centralblatt  für  die  med.  Wissensch. 
1873,  No.  12).  Bekannt  ist  femer  die  ausserordentlich  rasche  Wirkung 
des  Schlangengiftes,  auf  die  Blutgefässe  (vgl.  die  Untersuchungen  von 
Weir-Mitchell,  Payrer.) 

69)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1890,  No.  14. 

70)  Zuerst  beschrieben  von   Schwabach,  Berliner  klin.  Wochenschr.   1890. 

No.  3.  Vgl.  auch  A.  Schwendt,  durch  Influenza  entstandene  Erkr. 
des  GehOrorganes.    Basel  1890.    Vorwort  u.  S.  35  f. 

71)  CorrespondenzbL  f.  Schweizer  Aerzte  1890,  No.  4. 

72)  Der  Fall  betraf  einen  20  jährigen  Mann  B.,  welcher  seit  seinem  12.  Lebens- 

jahre oft  an  Halsentzündungen  gelitten  hatte,  und  am  Morgen  des 
30.  December  1889  an  Halsweh  und  Kopfschmerz  erkrankt  war.  Er 
hatte  keinen  Frost,  aber  heftige  Kreuzschmerzen.  Am  2.  Januar  be- 
merkte er,  dass  sein  Harn  bräunlich  verfärbt,  am  3.  Januar  chocolade- 
braun  war,  weshalb  er  sich  an  diesem  Tage  in's  Hospital  aufnehmen 
Hess.  Bei  der  Aufnahme  war  er  coUabirt,  T.  35,7  o,  klagte  über  heftige 
Schmerzen  im  Kreuz  und  Nacken  und  hatte  eine  solche  Steifigkeit  der 
Wirbelsäule,  dass  er  nicht  im  Bett  aufgesetzt  werden  konnte.  Im  Hals 
ödematöse  Schwellung  der  Uvula,  des  linken  hinteren  Gaumenbogens 
und  der  Tonsille.  Der  Harn,  dunkelbraunroth,  enthielt  nur 
vereinzelte  ausgelaugte  rothe  Blutkörper  und  spärliche 
hyaline  Cylinder.  Am  6.  Januar  erfolgte  am  linken  hinteren  Gau- 
menbogen Durchbruch  des  Eiters.  Der  Harn  verlor  in  einigen  Ta- 
gen seine  abnorme  Beschaffenheit  und  der  Kranke  erholte  sich 
sehr  rasch.  Am  10.  Januar  ist  in  der  Krankengeschichte  notirt :  Sdera 
leicht  icterisch,  Milz  7x9  cm. 
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vm. 

Ueber  den  pachymeningitisclieii  Prozess  des 

Rückenmarkes.^) 

Von 

Professor  Dr.  Adamkiewioz  (Krakau). 


Mit  dem  Namen  der  «Pachymeningitis  hypertrophica*  hat 
C  h  a  r  c  0 1  eine  Krankheit  bezeichnet,  die  durch  Wucherungen  neuer 
Gewebe  und  Ablagerung  pathologischer  Produkte  im  Bereiche  der 
Bückenmarkshäute,  speciell  der  Dura  mater,  ausgezeichnet  ist.  Als 
Orte,  an  welchen  sie  sich  mit  Vorliebe  entwickeln  soll,  werden 
die  beiden  Bückenmarksanschwellungen  angegeben.  Danach  spricht 
man  von  einer  Pachymeningitis  hypertrophica  cervicalis  und  einer 
Pachymeningitis  hypertrophica  lumbalis.  Die  Wucherungen,  die 
von  der  Dura  ausgehen,  bestehen  aus  den  verschiedensten  Formen 
gewöhnlichen  Bindegewebes.  Die  pathologischen  Ablagerungen,  die  im 
Bereich  desselben  sich  finden,  sind  Zerfallsprodukte  derjenigen  Krank- 
heit, welche  der  Pachymeningitis  zu  allermeist  zu  Grunde  liegt,  — 
der  Tuberkulose. 

Während  jene  Wucherungen  zu  Verwachsungen  fuhren,  die  schliess- 
lich das  Bückenmark,  seine  Häute  und  den  knöchernen  Canal  der 
Wirbelsäule  organisch  verbinden  und  in  eine  solide  einheitliche  Ge- 
websmasse    verwandeln,    tragen   die   Ablagerungen    dazu   bei,    im 

^)  üeber  die  Details  der  in  diesem  Vortrage  mitgetheilten  Resultate  Tergl. 
Adamkiewicz:  Pachymeningitis  hypertrophica  und  der  chronische  Infarct 
des  Bückenmarkes.  Anatomisch  und  klinisch  bearbeitet.  Wien  1890.  Alfred 
Holder. 
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Vereine  mit  den  bezeichneten  Gewebswucherungen  einen  Bing  um 
das  Bückenmark  zu  bilden,  durch  welchen  letzteres  zusammenge- 
drückt und  umschnürt  wird.  Dieser  »Compression*'  werden  die 
eigentlichen  Wirkungen  der  Pachymeningitis  und  die  allerschwersten 
Einwirkungen  auf  das  Rückenmark  zugeschrieben.  Sie  machten  die 
gedrückte  Bückenmarkspartie  blutleer,  riefen  dadurch  Ernährungs- 
störungen in  derselben  hervor,  die  ihrerseits  zur  Entzündung  der 
berühmten  ^Compressionsmyelitis'  führten.  Aus  letzterer  entstände 
Nekrose,  Erweichung  und  Zerfall. 

So  werde  das  Bückenmark  an  der  Stelle  des  Druckes,  ähnlich 
wie  bei  der  Pottaschen  Kyphose,  gleichsam  durchschnitten,  und 
nun  entwickelten  sich  von  der  Trennungsstelle  aus  secundäre  Degene- 
rationen, —  Degenerationen  der  G  o  1 1  'sehen  Stränge  in  der  Bichtung 
nach  aufwärts,  — -  besonders  aber  Entartung  der  Pyramidenbahnen 
in  der  Bichtung  nach  abwärts. 

Letztere  seien  die  eigentliche  Grundlage  der  klinischen  Symptome, 
welche  die  hypertrophische  Pachymeningitis  hervorrufe,  der  Lähmungs- 
erscheinungen an  den  ünterextremitäten,  mit  denen  die  Krankheit 
regelmässig  einhergeht. 

Diese  Deductionen  Charcot's  sind,  soweit  sie  die  ana- 
tomische Seite  der  Krankheit  betreffen,  ganz  allgemein  acceptirt 
worden.  Nur  in  der  Erklärung  der  klinischen  Erscheinungen  ist 
Leyden  wesentlich  von  ihnen  abgewichen. 

Nicht  die  secundären  Degenerationen,  meint  dieser,  veranlassten 
das  Krankheitsbild  der  Pachymeningitis,  sondern  diejenigen  Ver- 
änderungen der  Bückenmarksubstaiiz,  welche  in  derselben  die  be- 
zeichneten Wucherungen  der  Dura  direkt  hervorriefen;  —  welche 
auf  Verdickung  der  Neuroglie  und  Untergang  der  Nerven  beruhten, 
und  nichts  anderes  darstellten,  als  die  Veränderungen  der  chroni- 
schen Myelitis. 

Welche  von  diesen  beiden  Erklärungen  ist  nun  die  richtige? 

Mit  der  Antwort  auf  diese  Frage  sich  zu  beschäftigen,  soll  die 
Hauptaufgabe  meines  heutigen  Vortrages  bilden.  Es  konnte  sie  nur 
ein  besonders  klarer  Fall  geben.  Und  weil  dem  feineren  Detail  der 
Veränderungen,  welche  die  Pachymeningitis  im  Bückenmarke  hervor- 
bringt, specielle  Untersuchungen  noch  nicht  gewidmet  worden  sind. 
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weil  zar  Ergänzung  der  Resultate,  welche  ich  über  die  degene- 
rativen Krankheiten  des  Rückenmarkes^)  mittelst  der  Safranin- 
methode  erhalten  habe,  die  Untersuchung  interstitieller  Degene- 
rationen, wie  sie  der  Pachymeningitis  eigen  sein  mussten,  von  grosser 
Wichtigkeit  erscheinen,  —  weil  solche  Untersuchungen  auch  die  Be- 
deutung des  von  mir  vor  mehi*eren  Jahren  im  Rückenmarke  darge- 
stellten Gefässnetzes')  für  pathologische  Prozesse  in  der  Rücken- 
marksubstanz in  das  richtige  Licht  zu  setzen  geeignet  waren,  — 
weil  endlich  auch  in  der  Lehre  von  der  Pachymeningitis  der  «Gom- 
pression*  des  Nervengewebes  durch  pathologische  Produkte  jene  wichtige 
Rolle  zugeschrieben  wird,  wie  sie  ähnlich'  der  von  mir  bekämpften 
Lehre  vom  „Himdruck*'  zu  Grunde  gelegt  worden  ist;  -^  deshalb 
unterzog  ich  mich  der  minutiösesten  Untersuchung  eines  solchen 
Falles  in  dem  Bewusstsein,  dass  derart  gewonnene  Resultate  zur 
Erkenntniss  allgemein  gütiger  Gesetze  im  pathologischen  Ge- 
schehen fuhren  und  so  dem  einzelnen  klinischen  Falle. einen  über  die 
Bedeutung  eines  einfachen  casuistischen  Beitrages  hinausgehenden 
Werth  geben  müssten. 

Der  Kranke,  dem  das  zu  den  erwähnten  Untersuchungen  dienende 
Material  entstammte,  hatte  während  des  Lebens  an  einer  nahezu 
vollkommenen  Paraplegie  der  Unterextremitäteu,  verbunden  mit  hoch- 
gradigster Atrophie  und  Contractur  ihrer  Muskeln  gelitten.  Die  zu- 
sammengezogenen Sehnen  machten  alle,  selbst  passiven  Bewegungen 
an  den  Beinen  unmöglich  und  hielten  die  Kniee  in  spitzwinkeliger 
Plexionsstellung  fest.  Blase  und  Mastdarm  waren  ganz  gelähmt, 
jene  mit  eitriger  Cystitis  behaftet.  Das  Empfindungsvermögen  des 
Kranken  zeigte  sich  dagegen  vollständig  erhalten.  Das  Grundleiden 
war  eine  hochgradige  Tuberkulose.  Die  Section  hat  neben  allge- 
meiner Tuberkulose  der  inneren  Organe,  von  denen  besonders  Blase 
und  Lungen  stark  mitgenommen  waren,  sehr  starke  Veränderungen 
im  Centralnervensysteme  ergeben. 


1)  Adamkiewicz:  Die  deg^eneraüTen  Krankheiten  des  Rückenmarkes. 
Stuttgart  1888.  Perd.  Enke. 

s)  Die  Blntgefösse  des  menschlichen  Bftckenmarkes.  Sitzgsher.  der  Wr. 
Akad.  d.  W.  1881  und  1882.  Bd.  84  u.  85. 
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Grosse  Abschnitte  desselben  waren  von  mächtigen  Bindegewebs- 
schwarten  umwuchert  und  durch  dieselben  mit  der  inneren  Wand 
der  Schädelkapsel  respective  des  knöchernen  Wirbelkanales  auf  das 
Innigste  verwachsen. 

Diese  Abschnitte  waren  das  verlängerte  Mark  und  das  Klein- 
hirn bis  zu  den  Vierhügeln  einerseits,  das  Halsmark  und  ein  grosser 
Theil  des  Brustmarkes  andererseits.  Man  kann  also  hier  eher  von 
einer  allgemeinen,  als  von  einer  auf  eine  Intnmescenz  lokalisirter 
Pachymeningitis  sprechen. 

Die  Schwarten  bestanden  aus  Bindegewebe,  das  alle  Uebergäi^e 
darbot  von  dem  jungen,  weichen  und  kemreichen  Gewebe  der 
Granulationen  bis  zu  den  straffen  und  harten  Fasern  des  Keloids. 

Im  Bereiche  des  unteren  Halsmarkes  zeigten  letztere  eine  be- 
sondere Anordnung.  Sie  bildeten  dort,  wo  die  vorderen  Wurzeln  der 
linken  Bückenmarkshälfte  die  Bückenmarkssubstanz  verlassen,  ring- 
förmig angeordnete,  concentrische  Schichten,  die  nach  oben  und  nach 
unten  zu  inmier  enger  wurden  und  dort  an  der  dritten,  hier  an  der 
sechsten  Halswurzel  verschwanden.  So  schlössen  sie  einen,  an  der 
fünften  Halswurzel  die  grösste  Ausdehnung  besitzenden,  etwa  kugeligen 
Baum  ein,  der  von  einer  weissen,  zum  Theile  zerfallenen,  zum  Theile 
noch  aus  deutlichen  Bundzellen  bestehenden  Masse,  ~  off^bar  tuber- 
kulösen Ursprunges,  —  erfüllt  war.  Masse  und  Kapsel  haben  sich  in 
diagonaler  Bichtung  von  vom  nach  hinten  in  die  Substanz  des 
Bückenmarkes  eingedrückt  und  letzteres  in  ein  halbmond- 
förmiges Gebilde  verwandelt,  das  an  der  Stelle  der  grössten 
Ausdehnung  des  Tumors  nur  noch  etwa  die  Hälfte  der  Grösse 
eines  normalen  Bückenmarkquerschnittes  darbot. 

Das  waren  die  gröberen,  zumeist  schon  makroskopisch  sichtbaren 
Veränderungen  des  kranken  Organes.. 

Was  neben  denselben  die  makroskopische  Untersuchung  mit 
Hilfe  meiner  Safranintinction  noch  besonders  ergeben  habt,  war  in 
aller  Kürze  folgendes: 

Die  Nervenwurzeln,  die  durch  das  mächtige  Lager  der 
Schwarte  zogen,  und  von  denen  man  hätte  voraussetzen  dürfen,  dass 
sie  unter  dem  Drucke  des  sich  retrahirenden  Bindegewebes  derselben 
ganz  besonders  würden  stark  zu  leiden  haben,  —  zeigten  sich  auf- 
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fallenderweise  in  grosser  Zahl  vollkommen  wohl  erhalten.  In 
Quer-  und  Langschnitten  sah  man  sie  in  der  Schwartenmauer  wie 
Mosaikstücke  eingesetzt,  und  erkannte  ihren  physiologischen  Zu- 
stand an  dem  feinen  und  zarten  Endoneurium,  das  sie  durchzog, 
an  dem  normalen  Markgehalte  ihrer  Nervenfibrillen,  die  leicht  aus 
dem  Endoneuriumnetze  herausfielen,  an  den  schönen,  grossen  und 
zahlreichen  Nervenkörperchen,  die  das  Mark  der  Nervenfasern  be- 
setzten. 

Daneben  gab  es  allerdings  auch  kranke  Nerven,  —  mannigfache 
Uebergänge  bis  zu  vollkommen  atrophischen.  In  letztere  sind 
Nervenfasern  und  Nervenkörperchen  kaum  mehr  als  in  geringen 
Resten  zu  entdecken,  jene  als  markarme,  schattenhafte  Gebilde, 
diese  an  S^telle  stattlicher  Zellen  in  der  Form  kleiner  gelblicher 
Flecke,  und  für  die  untergegangenen  Nervenelemente  ist  Binde- 
gewebe eingetreten,  das  als  mächtiger  Bing  das  einst  so  dünne  Peri- 
neurium vertritt  und  mit  starken  Faserzügen  das  ganze  Nervenbündel 
in  einen  fast  soliden  Bindegewebstrang  verwandelt. 

Und  so  charakterisiren  sich  auch  die  mittleren  Qrade  der  Nerven- 
atrophieen  durch  ein  reciprokes  Yerhältniss  zwischen  Markscheiden- 
substanz und  Nervenkörperchen  einerseits,  Bindegewebe  anderseits. 
Dieses  nimmt  zu,  jene  werden  mit  dem  Grade  der  Atrophie  immer 
geringer. 

Im  Bückenmarke  selbst  haben  wir  die  durch  .die  Schwarte 
und  durch  die  in  ihr  abgelagerten  Produkte  hervorgerufene  Verände- 
rung der  Form  und  anderseits  die  des  Oeweb.es  selbst  zu  unter- 
scheiden. 

Jene  verdient  unsere  Aufmerksamkeit  schon  deswegen,  weil,  wie 
erwähnt,  die  herrschende  Lehre  von  der  Pachymeningitis  die  durch 
die  Schwarte  und  ihre  Einlagerungen  bewirkten  Compressionswir- 
kungen,  —  also  zunächst  Formveränderungen  des  Bückenmarkes  — 
für  die  Grundlage  aller  durch  diese  Krankheit  im  Bückenmarke  an- 
geregten Prozesse  ansieht.  Und  diese,  die  Gewebeveränderungen 
in  der  Bückenmarksubstanz  selbst  festzustellen,  ist  eine  um  so 
wichtigere  Aufgabe,  als  nur  die  genaueste  Eenntniss  derselben  uns 
in  den  Stand  setzen  kann,  zu  beurtheilen,  ob,  wie  jene  Lehre  gleich- 
zeitig behauptet,  jener  wichtige  Zusammenhang  zwischen  den  ver- 
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schiedenen  Alterationen  auch  thatsächlich  besteht,  welcher  durch  die 
gegenwärtige  Lehre  von  der  Pachymeningitis  deducirt  wird:  Gom- 
pression,  Myelitis,  Erweichung  und  secundäre  Degenerationen. 

Bezüglich  des  ersten  Punktes,  der  durch  den  pachymenin- 
gitischen  Tumor  erzeugten  Compression  im  Halstheile  des  kranken 
Bückenmarkes,  ist  bereits  erwähnt  worden,  dass  hier  die  Rücken- 
marksubstanz durch  den  Druck  nahezu  die  Hälfte  ihres  Volumens 
eingebüsst  hatte.  Ueber  die  innere  Natur  dieser  Volomenverminde- 
mng  hat  das  Mikroskop  folgende  Aufschlüsse  gegeben: 

Das  comprimirte  Nervengewebe  zeigt  neben  einer  aus  der  mechani- 
schen Wirkung  des  Druckes  leicht  zu  erklärenden  Gestaltveränderung 
nnd  Verschiebung  der  einzelnen  das  Rückenmark  zusammensetzenden 
Theile  eine  deutliche  Verdichtung  seiner  Nervenelemente.  Die 
linke  Hälfbe  des  Rückenmarkes  ist  von  derselben  besonders  stark 
betroffen  worden.  Hier  erkennt  man  deutlich,  wie  die  das- 
selbe zusammensetzenden  Nervenelemente  näher  als  normal  an  ein- 
ander gerückt  sind  und  gleichzeitig  eine  Abnahme  ihrer  Grösse  er- 
fahren haben.  Die  graue  Substanz  lässt  diese  Verhältnisse  am  besten 
erkennen.  Ihre  linke  Säule  ist  zu  einem  schmalen  Streifen  zusammen- 
gedrückt worden  und  hat  sich  dem  in  der  linken  Diagonale  wir- 
kenden Drucke  des  Tumors  folgend  zur  Commissur  ganz  schräg  ge- 
stellt. Die  in  seinem  Vorderhorne  enthaltenen  sonst  so  voluminösen, 
sternförmigen  Ganglienzellen  aber  sind  zu  feinen  Spindeln  zusammen 
geschrumpft,  die  wie  nebeneinandergelagerte  Striche  erscheinen. 

Diese  Veränderungen  des  Nervengewebes  sind  ein 
sichtbarer  Ausdruck  ihrer  so  lange  für  unmöglich  ge- 
haltenen Verdichtungsfähigkeit  und  Compressibilität. 
Sie  lassen  sich,  wie  ich  das  in  anderen  Arbeiten  dargethan  habe,  am 
lebenden  Thiere  im  Gehirne  sowohl,  als  am  Rückenmarke  auch  künst- 
lich auf  dem  Wege  des  Experimentes  mittelst  der  Laminaria  exact 
hervorbringen. 

Neben  der  durch  die  Compression  der  Schwarte  hervorgerufenen 
mehr  physikalischen  Veränderung  der  Form  haben  wir,  wie 
erwähnt,  die  Natur  der  pathologischen  Alterationen  in  den 
Geweben  des  kranken  Rückenmarkes  genauer  zu  bestimmen. 
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Als  ein  Prozess,  der  ?on  den  Umhüllungen  ans  das  Bücken- 
mark angreift,  drückt  die  Pachymeningitis  ihre  schwersten  Sparen 
naturgemäss  in  die  peripherischen  Schichten  des  Rückenmarkes 
ein.  Diese  sind  an  vielen  Stellen,  nicht  überall,  mit  den  verdickten 
Häuten  verwachsen. 

und  wo  das  der  Fall  ist,  da  lässt  sich  weder  eine  Grenze  zwischen 
dem  Bückenmarke  und  seiner  Umhüllung,  noch  auch  etwas  von  der 
Schärfe  der  Bundung  der  natürlichen  Bückenmarkscontour  mehr 
finden.  Untersucht  man  diese  Orte  der  Verwachsung  etwas  genauer, 
so  kann  man  constatiren,  dass,  so  weit  er  überhaupt  kenntlich  ist, 
der  Bückenmarksrand  nach  innen  verzogen  ist  und  einer  Masse  ver- 
dickten Neurogliagewebes  den  Ursprung  gibt.  Während  unter  nor- 
malen Verhältnissen  die  Nenroglia  des  Bückenmarkes  ein  zartes  Netz 
bildet,  das  von  einem  dichteren,  aber  gleichmässigen  Bandsaum  be- 
ginnend gegen  die  graue  Substanz  hin  sich  mit  überall  gleich- 
massiger  Feinheit  verbreitert,  sieht  man  im  pachymeningitischen  Bücken- 
marke dieses  Bild  wesentlich  verändert  durch  verdichtete  Partieen  im 
Neurogliagewebe,  die  von  den  bezeichneten  Stellen  der  Verwachsung 
aus  die  Begelmässigkeit  des  Neuroglianetzes  unterbrechen. 

Diese  verdichteten  Partieen,  die  aus  dem  mikroskopischen  Bilde 
um  so  schärfer  hervortreten,  als  sie  das  Safranin  tief  violett  färbt, 
lassen  trotz  grosser  Unregelmässigkeit  doch  gewisse  Gesetze  erkennen. 
Und  diese  äussern  sich  darin,  dass  aus  dem  Netze  verdickte  Neuroglia- 
Spitzen  hervorragen,  die,  so  verschieden  ihre  Länge  auch  sein  mag, 
doch  alle  gegen  die  graue  Substanz  hin  gerichtet  sind  und  mehr 
oder  weniger  radiär  verlaufen.  Verfolgt  man  die  Spitzen  nach  der 
Peripherie,  so  kann  man  feststellen,  dass  sie  sich  in  dieser  Bichtung 
in  ein  immer  breiter  werdendes  Netz  verlieren,  das  hier  und  dort 
fast  ausgesprochene  Kegel  bildet,  die  mit  ihrer  breiten  Basis  an 
die  Bückenmarksperipherie  stossen. 

Die  Gestalt  dieser  Kegel  erweckt  sofort  den  Gedanken  —  an 
Infarkte.  Und  weil  diese  in  bekannter  Beziehung  zu  Gefässen  stehen 
und  der  Ausdruck  degenerirter  Geftssterritorien  sind,  so  legte  der 
Gedanke  an  Infarkte  die  Aufgabe  nahe,  die  näheren  Beziehungen  der 
Neurogliakegel  zu  den  Gefässen  des  Bfickenmarkes  zu  suchen.  In 
der  That  Hessen  sich  häufig  genug  in  den  Achsen  der  Kegel  sklero- 
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sirte  Gefässe  finden.  Und  noch  deutlicher  waren  jene  Spitzen,  die 
aus  den  Kegeln  hervorragen,  als  verdickte  Gefässstämmchen  zu 
erkennen.  War  es  übrigens  richtig,  dass  die  so  eigenthümlich 
gearteten  Neurogliasclerosen  in  engerer  Beziehung  zu  den  Gefässen 
standen,  so  musste  diese  Thatsache  noch  durch  einen  anderen  Um- 
stand ^wiesen  werden  können. 

Man  muss,  wie  ich  das  in  früheren  Arbeiten  gezeigt  habe,  um 
die  Vascularisation  des  Bückenmarkes  zu  verstehen,  sich  dasselbe 
in  Segmente  zerlegt  denken.  Jedes  desselben  bildet  ein  Gefässterri- 
torium  für  sich,  und  jedes  Gefässterritorium  besteht  aus  zwei 
Qefässsystemen.  Das  eine,  die  Vasocorona,  enthält  Gefösschen, 
die  radienförmig  von  der  Bückenmarksperipherie  gegen  die  graue 
Substanz  hin  ziehen  und  in  derselben  oder  auf  dem  Wege  zu 
ihr  enden.  Und  das  andere  wird  gebildet  von  einem  relativ  sehr 
mächtigen  Gefässstamrae,  der  durch  die  vordere  Fissur  bis  zur  Com- 
missur  verläuft  und  hier  in  zwei  Aeste  sich  spaltet,  die  Art.  sulci. 
Jeder  ihrer  Zweige  tritt  in  die  graue  Substanz  seiner  Seite  ein  und 
verästelt  sieh  in  derselben. 

Wenn  nun  die  näher  beschriebenen  Neurogliawucherungen  that- 
Bächlich  Infarkte  sind,  so  muss  auch  die  Art.  sulci,  da  sie  nicht  minder 
unter  dem  Bann  der  Pachymeningitis  steht,  wie  die  Gef&sschen  der 
Vasocorona,  ähnlich  wie  diese  der  Sclerose  unterliegen.  Und  das 
trifft  in  der  That  zu.  Denn  die  sonst  so  schlanke  und  frei  durch 
die  vordere  Fissur  ziehende  Art.  sulci  ist  in  der  ganzen  Ausdehnung 
der  Pachymeningitis  nicht  nur  selbst  stark  verdickt,  sondern  gleich- 
zeitig noch  von  Bindegewebszügen  begleitet,  die  die  ganze  vordere 
Fissur  erfüllen,  ja  dieselbe,  weil  sie  in  ihr  mit  ihren  Wucherungen 
nicht  Baum  genug  finden,  sogar  elliptisch  auseinander  drängen! 

Neben  diesen  mächtigen  Veränderungen  der  Infarcirung,  welche 
durch  das  ganze  Halsmark  und  mehr  als  die  obere  Hälfte  des  Brust- 
markes sich  hinziehen,  treten  die  sonst  noch  vorhandenen  Verände- 
rungen der  Bückenmarkssubstanz  weit  in  den  Hintergrund. 

Da  sind  zunächst  zu  erwähnen  zwei  Erweich ungs he rde, 
ein  grösserer  in  den  Hintersträngen  des  oberen  Lendenmarkes,  wohin 
die  Pachymeningitis  gar  nicht  mehr  hinreicht,  —  und  ein  zweiter 
winziger  Herd  in  der  grauen  Substanz  des  Hinterhomes  mitten  im 


336  Adamkiewicz,  Uebeb  den  pachtmeningitischen 

Halsmarke.  Der  unterste  Theil  des  Brustmarkes  ist  wiederum  der 
Sitz  einer  auf  die  weisse  Substanz  der  Vorderstränge  in  geringer 
Ausdehnung  beschränkten  Myelitis,  —  die  durch  Varicose  und 
Zerfall  der  Nervenfasern  und  Bothfärbung  derselben  mittelst  Safranin, 
das  gesunde  Nerven  gelb  färbt,  leicht  zu  erkennen  ist. 

Und  endlich  war  noch  vorhanden  ein  deutlicher  Schwund  im 
Gebiete  der  Kerne  des  Hypoglossus  und  der  multipolaren  Ganglien- 
zellen der  Yorderhömer  im  unteren  Hals-  und  oberen  Brustmarke, 
und  eine  massige  Atrophie  der  Nervenfassem  der  vorderen  Commissur 
und  vorderen  Wurzelbündel  in  demselben  Gebiete  und  der  Nervenfasern 
in  den  Hinterseitensträngen  des  Brust-  und  des  oberen  Lenden- 
markes. 

Passen  wir  nun  kurz  die  Veränderungen  zusanmieu,  welche  das 
kranke  Bückenmark  darbot,  so  finden  wir  in  denselben  genau  die 
klassische  Beihe  wieder :  Compression,  Myelitis,  Erweichung,  System- 
erkrankung —  und  Wucherung  der  Neuroglia. 

Und  es  fragt  sich  nun  jetzt,  ob  diese  Veränderungen  auch  in 
unserem  Falle  in  denjenigen  Zusammenhang  gebracht  werden  können, 
welcher  nach  der  herrschenden  Lehre  zwischen  ihnen  bestehen  soll. 

Da  soll  die  Schwartencompression  Anämie  und  Myelitis,  diese 
die  Erweichung,  die  Erweichung  eine  Bückenmarkstrennung  und 
diese  endlich  die  Systemerkrankung  als  eine  secundäre  Degeneration 
hervorbringen. 

Stützt  der  hier  besprochene  Fall  diese  alten  Deductionen  ?  Auch 
nicht  in  einem  Punkte. 

Die  alte  Behauptung,  jede  Compression  des  Bückenmarksgewebes 
müsse  zu  einem  Gefässverschlüsse,  zu  Ernährungsstörungen,  Entzündung, 
Mortification  und  Zerfall  des  gedrückten  Gewebes  fuhren,  beruhte 
auf  der  falschen  Vorstellung  von  der  sogenannten  ,Incompressibilität* 
des  Nervengewebes,  jener  Vorstellung,  die  auch  der  nun  veralteten 
Lehre  vom  Hinidrucke  zu  Grunde  gelegen  hat  und  der  Meinung 
gewesen  ist,  Nervengewebe  sei  wie  das  Wasser,  das  es  in  so  reichem 
Mafse  enthalte,  nicht  zusammendrückbar. 

Verfasser  hat  in  früherer  Arbeit  auf  die  physikalischen  Irrthümer 
hingewiesen,  die  zu  einer  solchen  Meinung  verführt  haben  und  sowohl 
klinisch,   als  mit  Hilfe  des  Experimentes  nachgewiesen,  dass  das 
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Nervengewebe  in  hohem  Mafse  den  Druck  verträgt,  sich  demselben 
aecommodirt  und  ohne  in  seiner  Circulation  auch  nur  die  geringste 
Störung  zu  erfahren,  in  der  oben  schon  geschilderten  Weise  einfach 
»condensirt*  wird. 

Diese  «Condensation''  der  Nervenelemente,  die  bis  zu  Druck- 
wirkungen von  gewisser  Höhe  eintritt,  stört  die  Function  der  ge- 
drückten Elemente,  wie  Experimente  und  klinische  Beobachtungen 
gleichfalls  lehren,  nicht  im  allergeringsten.  —  So  ist  die  „Conden- 
sation**  sowie  der  sie  veranlassende  Druckgrad  nichts  weniger,  als 
eine  das  Rückenmark  schädigende  Einwirkung.  Und  so  sehen  wir 
auch  in  dem  beschriebenen  Falle  an  der  Stelle  des  durch  die  pachy- 
meniügitischen  Produkte  erzeugten  so  erheblichen  Druckes  anatomisch 
nur  die  Wirkungen  der  »Condensation**,  dagegen  Nichts,  was  auf 
eine  eigentliche  Krankheit  hinwiese,  weder  Entzündung,  noch  eine 
irgendwie  bemerkenswerthe  Erweichung,  noch  Zerfall.  Und  dem  ent- 
sprechend war  auch  die  Function  des  gedrücktenTheiles  nicht  beein- 
trächtigt. Denn  die  Plexus  brachiales,  die  aus  der  comprimirten 
Stelle  entsprangen,  waren  bei  dem  Kranken  bis  zu  seinem  Lebens- 
ende in  vollster  Actionsfähigkeit. 

Wie  wenig  die  „Compression*  mit  der  Myelitis  und  der  Er- 
weichung überhaupt  zu  thun  hat,  das  beweist  der  geschilderte- Fall 
noch  dadurch  besonders  klar,  dass  sich  Myelitis  und  der  grösste  Er- 
weichungsherd gerade  in  denjenigen  Theilen  des  Rückenmarkes 
fanden,  in  welchen  von  einer  coraprimirenden  Schwarte  überhaupt 
nicht  mehr  die  Rede  war,  im  unteren  Brust-  und  im  oberen  Lenden- 
marke. 

Und  wenn  nun  die  Mittelglieder  in  der  Kette  der  Ursachen 
fehlen,  durch  welche  die  »Compression*  bei  der  Pachymeningitis 
schliesslich  die  »secundären  Degenerationen*  hervorbringen  soll,  so 
wird  wohl  auch  die  Annahme  falsch  sein,  dass  letztere  in  jener  ihre 
eigentliche  Ursache  habe. 

Kurz,  die  Untersuchung  ergiebt,  dass  Gompression,  Myelitis, 
Erweichung,  Zerfall  und  Systemerkrankungen  bei  der  Pachymenin- 
gitis nicht  nach,  sondern  neben  einander  entstehen.  Und  uns 
liegt  es  ob,  nun  die  Quellen  für  diese  so  verschiedenartigen  Er- 
krankungsprozesse im  pacbymeningitischen  Rückenmarke  zu  finden. 

Verhandl.  d.  nennten  Congreeees  f.  iiHiere  Medicin.    IX.  22 
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Dass  Myelitis  und  Erweichung  mehr  infektiösen,  als  trauma- 
tischen Ursprunges  sein  müssen,  kann  bei  dem  heutigen  Stande  unseres 
Wissens  kaum  mehr  ein  Gegenstand  der  Frage  sein. 

Für  eine  Pachymeningitis  aber  braucht  man  nach  dem  Infektions- 
stoffe nicht  erst  weit  zu  suchen,  da  ihr  jedesmal  entweder  Tuberku- 
lose oder  Syphilis  zu  Grunde  liegen,  also  ganz  specifische  Infektionen. 
Wo  die  Produkte  einer  Infektion  sich  einnisten,  da  giebt  es  leicht 
Entzündung  und  —  zumal  bei  der  Tuberkulose  —  Erweichung  und 
Zerfall. 

So  ergiebt  es  sich,  dass  nicht,  wie  die  herrschende  Lehre  be- 
hauptet, die  „Gompression*,  sondern  dieselbe  Infektion  die  Myelitis, 
die  Erweichung  und  den  Zerfall  im  pachymeningitischem  Rückenmarke 
hervorbringt,  welche  der  Pachymeningitis  selbst  zu  Grunde  liegt. 
Und  da  es  ganz  vom  Zufalle  abhängt,  an  welcher  Stelle  und  in  wel- 
cher Ausdehnung  Myelitis  und  Erweichungsherde  sich  im  kranken 
ßückenmarke  bilden,  —  da,  wie  in  unserem  Falle,  Erweichungsherde 
von  grösserer  Ausdehnung  überhaupt  und  zumal  an  der  Compressions- 
stelle  fehlen  können  ohne*  dass,  wie  gleichfalls  in  unserem  Falle, 
die  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  vermisst  zu  wer- 
den braucht ;  —  so  geht  aus  alle  dem  klar  hervor,  dass  auch  die  Py- 
ramidendegeneration im  pachymeningitischen  Bückenmarke  ihre  be- 
sonderen Gründe  haben  muss  und  weder  von  der  Oompression,  noch 
von  der  Myelitis,  noch  von  der  Erweichung,  wie  sie  die  herrschende 
Lehre  will,  bedingt  sein  kann. 

üeber  die  Natur  und  die  eigentlichen  Ursachen  der  System- 
erkrankung aber  giebt  der  hier  untersuchte  Fall  eine  ebenso  klare, 
als  neue  und  interessante  Auskunft. 

Zunächst  lehrt  er,  dass  sie  keine  sogenannte  »secundäre  De- 
generation' sein  konnte. 

Secundäre  Degenerationen  laufen  zu  gleicher  Zeit  in  aufsteigen- 
der Richtung  in  den  Goirschen  Strängen,  in  absteigender  Rich- 
tung in  den  Pyramiden-Vorder-  und  Seitensträngen  ab,  ohne  die 
Ganglienzellen  in  den  Vorderhörnern  zu  ergreifen. 

In  unserem  Falle  waren  dagegen  gerade  entgegengesetzt  die 
GolTschen  Stränge   intact,   von  den  Pyramidensträngen   nur   die 
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SeitenstrfiBge  ergriffen  und  die  Vorderhornzellen  in  deutlichster  Weise 
afarophiscfa. 

Das  sind  nicht  die  Substrate  einer  secundären  Degeneration, 
sondern  die  anatomischen  Grundlagen  einer  anderen  schweren  Affek- 
tion des  Bückenmarkes,  derjenigen,  welche  mit  Muskelatrophieen  ein- 
hergeht und  mit  Baibärparalyse  beginnt  oder  endigt,  —  der  sogen, 
«amjotrophi  sehen  La  t  er  als  der  ose/ 

Dass  von  einer  solchen  und  nicht  vob  secundären  Degenera- 
tionen im  Torliegenden  Falle  die  Bede  sein  konnte,  dafür  sprachen 
noch  besonders  auch  die,  wenn  auch  leichten,  so  doch  jedenfalls 
nachweisbaren  Veränderungen  in  den  Kernen  des  Hypoglossus.  Und 
es  bleibt  nur  noch  festzustellen,  wie  diese  „amyatrophische  Lateral- 
sclerose"  bei  der  Pachymenginitis  sich  eigentlich  hat  entwickeln 
können. 

Den  Faden,  diese  Frage  zu  lösen,  werden  wir  leicht  finden, 
wenn  wir  uns  vergegenwärtigen,  was  wir  früher  über  die  Beziehungen 
der  Pachymeningitis  zu  den  Gefässen  des  Bückenmarkes  gefunden 
haben. 

Die  Pachymeningitis  zieht,  wie  wir  gesehen  haben,  auf  dem 
Wege  der  Büekenmarksgef&sschen  in  die  Bückenmarksubstanz  ein, 
sclerosirt  sie  und  ihr  Emährungsgebiet  und  richtet  in  dem  letzteren 
das  Nervengewebe  zu  Grunde.  In  den  Gebieten  der  Gef&sschen  der 
Vasocorona,  die  alle  durch  die  weisse  Substanz  ziehen,  ist  dieses 
Gewebe  mit  dem  Nervengewebe  der  weissen  Substanz  identisch. 

Das  Emährungsgebiet  der  Art.  sulci  dagegen,  die,  wie  es  sich 
gezeigt  hat,  von  der  pachymeningitisch^n  Sclerose  gleichfalls  nicht 
verschont  werden,  ist  dagegen  die  graue  Substanz,  speciell  die 
der  Yorderhörner  und  der  in  ihnen  enthaltenen  multipolaren  Gang- 
lienzellen. 

Wie  daher  die  Infarcirung  in  den  Gef&ssen  der  Vasocorona 
Nervenfasern  der  weissen  Substanz,  so  muss  der  Infarkt  der  Art. 
sulci  noth  wendig  Vorderhornganglieen  zu  Grunde  rich- 
ten. Und  da  diese  die  trophischen  Centren  für  die  vorderen  Wur- 
zelbündel, die  Gommissuralfasem  und  die  Nerven  der  Pyramiden- 
bahnen sind,  so  erklären  sich  aus  der  Gefässerkrankung  derSulcus- 
arterien  sehr  leicht  die  inneren  Veränderungen  der  Bückenmarks- 
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Substanz,  speciell  die  der  ,  amyotrophischen  Lateralsclerose"^,  auch 
ohne  Zuhilfenahme  einer  transversellen  Destruction  des  Rückenmarks- 
gewebes. Und  so  gelangen  wir  über  die  Natur  des  pachym^ingi- 
tischen  Prozesses  zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  Compression  des  Bückenmarkes  von  Seiten  der  pachyme- 
niogitischen  Produkte  ist  nicht  die  Grundlage  der  schweren  pachy- 
mening}tischen  Veränderungen  im  Bückenmarke,  sondern  ein  in  der 
Regel  und  im  Prinzip  ganz  indifferenter  Vorgang.  Myelitis  und 
Erweichung  stehen  zu  ihr  in  keiner  causalen  Beziehung  und  sind 
der  Pachymeningitis  als  Folgen  der  Infektion  vollkommen  coordinirt. 
Ihre  Bedeutung  hängt  ganz  von  ihrer  zufälligen  Extensität  ab.  Da- 
gegen sind  die  direkten  und  wichtigsten  Veränderungen,  welche  die 
Pachymeningitis  im  kranken  Bückenmarke  hervorbringt,  der  chro- 
nische Infarkt,  der  auf  dem  Wege  der  Gefässchen  der 
Vasocoröna  die  weisse,  auf  dem  Wege  der  Art.  sulci 
die  graue  Substanz  mit  ihren  Vorderhornzellen  zu 
Grunde  richtet  und  mit  diesem  das  System  der  Pyra- 
midenbahnen vernichtet. 

Nachdem  wir  die  Art,  die  Natur  und  den  inneren  Zusammen- 
hang der  den  pachymeningitischen  Prozess  characterisirenden  ana- 
tomischen Veränderungen  untersucht  haben,  liegt  es  uns  nunmehr 
ob,  festzustellen,  in  welcher  Beziehung  zu  diesen  Veränderungen 
die  klinischen  Erscheinungen  stehen,  welche  die  pachy- 
meningitische  Krankheit  hervorbringt. 

Vor  allem  fragt  es  sich:  Ist,  wie  Charcot  lehrt,  die  Degene- 
ration der  Pyramiden,  oder,  wie  Leyden  meint,  die  chronische 
Myelitis,  unser  Infarkt,  das  MafsgebendeP  So  weit  der  hier  beschrie- 
bene Fall  eine  Entscheidung  gestattet,  kann  die  Degeneration  im 
Gebiete  des  Pyramidensystemes  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  das 
Krankheitsbild  nicht  genonunen  haben.  Denn  abgesehen  davon,  dass 
dasselbe  einer  Lateralsclerose  überhaupt  nicht  entsprach,  denn  Gon- 
tracturen,  Atrophieen,  Lähmungen  von  Blase  und  Mastdarm  gehören 
nicht  zu  ihrem  Bilde,  so  waren  die  Veränderungen  im  Pyramiden- 
systeme viel  zu  unbedeutend,  um  auch  nur  entfernt  so  gewaltige 
Verwüstungen  hervorzubringen,  wie  sie  unser  Kranke  darbot.  Da 
auch  die  kleinen  Herde  der  Myelitis  und  Erweichung  für  die  schwe- 
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ren  Lähmungen  des  Kranken  nicht  verantwortlich  gemacht  werden 
konnten,  so  spricht  alles  für  die  Bedeutmig  der  chronischen 
Myelitis,  des  Infarktes  also,  für  die  Krankheitserscheinungen 
der  Pachymeningitis.  Und  dieser  Schluss  findet  noch  in  zwei  her- 
vorragenden Eigenthümlichkeiten  der  pachymeningitischen  Krank- 
heit seine  besondere  Begründung,  in  dem  ganz  ausserordentlichen 
Wechsel  des  Krankheitsbildes,  unter  welchem  die  Pachymeningitis 
abläuft,  und  in  der  grossen  Vorliebe,  mit  welcher  sie  zu  Erkran- 
kungen der  verschiedensten  Ganglienzellgruppen,  besonders  des  ver- 
längerten Markes  f&hrt. 

Jene  findet  eine  natürliche  Erklärung  in  dem  ausserordentlichen 
Beichthume  des  spinalen  Gefässnetzes  und  in  der  infektiösen  Natur 
der  Krankheit.  Hängt  doch  die  Krankheit  von  den  Zufällen  ab, 
welche  den  InfektionsstoJDf  hier-  oder  dorthin  f&hren.  Und  können 
doch  die  verschlungenen  Gonmiunicationen  der  Geßsse  nahe  und 

I  entfernte  Bezirke  des  Bückenmarkes  mit  nahezu  der  gleichen  Voll- 
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kommenheit  zu  einander  in  Beziehung  setzen. 

Diese  findet  in  den  besonderen  Zuflüssen  ihre  einfache  Deutung, 
mit  welchen  die  einzelnen  Ganglienzellgruppen  versehen  sind,^)  und 
in  der  Thatsache,  dass  die  Pachymeningitis  an  den  Gefässen  dahin- 
schleicht  Indem  sie  diese  ergreift,  muss  sie  nothwendig  Ganglien- 
zellgruppen vernichten. 

Stellen  wir  zum  Schlüsse  die  anatomischen  Ergebnisse  der  vor- 
stehenden Untersuchung  den  Besultaten  gegenüber,  welche  die  Saf- 
ranin-Methode über  die  Natur  der  wichtigsten  Formen  der  ,  degene- 
rativen Bückenmarkskrankheiten'  gebracht  hat,  so  gelangen  wir  hier 
zu  Schlüssen,  die  gewiss  nicht  ohne  förderndes  Interesse  sind.  Ohne 
auf  speciellere  Details  über  die  verschiedenen  Formen  der  «degene- 
rativen Bückenmarkserkrankungen*  und  ihren  histologischen  Cha- 
rakter an  dieser  Stelle  eingehen  zu  können,*)  wollen  wir  hier  nur  die 
Thatsache  hervorheben,  dass  alle  spinalen  Degenerationen 
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in  den  Nerven  beginnen  und  entweder  primär  auftreten, 
wie  bei  der  sogen.  ,Herdsclerose«,  oder  secundär  bei 
den  sogen.  «Erkrankungen"^  der  Systeme. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  diese  beiden  Formen  auch 
gemischt  vorkommen  und  dass  zu  diesen  Mischformen  nicht  nur 
die  gewöhnlichen  Tabes  in  vielen  Fällen,  sondern  ganz  speciell  auch 
jene  Krankheit  gehört,  die  man  eine  „combinirte  Degeneration*  ge- 
nannt hat  und  die 'der  ,  hereditären  Ataxie*  oder  der  Friedreich- 
schen  Krankheit  zu  Grunde  liegt. 

Alle  Gelehrten,  die  das  anatomische  Substrat  dieser  Krankheit 
zu  untersuchen  Gelegenheit  hatten,  haben  übereinstimmend  gefunden, 
dass  dasselbe  in  Veränderungen  des  Rückenmarkes  beruht,  welche 
sich  aus  Degenerationen  der  Hinter-  und  der  Seitenstränge  zusam- 
mensetzen. Die  Degenerationen  in  den  'Hintersträngen  haben  sich 
in  allen  Fällen  als  diejenigen  der  Tabes  erwiesen.  Die  Affektionen 
der  Seitenstränge  dagegen  stellen  sich  in  so  unbeständiger,  mannig- 
faltiger Form  dar,  dass  zu  ihrer  Erklärung  fast  jeder  Autor  einer 
anderen  Ansicht  Raum  gegeben  hat. 

Aber  alle  diese  Ansichten  halten,  wie  Westphal  gezeigt  hat, 
einer  strengeren  Kritik  nicht  Stand.  Es  degenerirt  vielmehr  in  den 
Seitensträngen  eine  Randzone  von  bald  grösserer,  bald  geringerer 
Ausdehnung,  die  man,  meinte  Westphal,  entweder  als  den  Aus- 
druck einer  bestimmten  Gruppe  von  Nervenfasera,  oder  einer  be- 
stimmten Einrichtung  des  Bindegewebes  oder  der  Blutgefässe  an- 
sehen müsse. 

Diese  Hypothese  zu  prüfen,  hat  die  Untersuchung  kranker 
Rückenmarke  mittels  der  Safranintinction  einerseits,  die  des  Blut- 
gefässverlaufes  im  gesunden  Rückenmarke  anderseits,  die  geeignete 
Gelegenheit  gegeben.  Und  wie  die  feinere  histologische  Unter- 
suchung der  kranken  Randzone  den  untrüglichen  Beweis  geliefert 
hat,  dass  in  der  Randzone  die  Nerven  primär  erkranken  und  zu 
Grunde  gehen,  so  hat  anderseits  die  Kenntniss  des  Verlaufes  der 
Blutgefässe  im  Rückenmarke  dargethan,  dass  eine  Randzone  nie  ein 
Ernährungsgebiet  sein  und  nichts  mit  dem  Verlaufe  weder  des  Binde- 
gewebes, noch  der  Blutgeßlsse  zu  thun  haben  kann. 
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In  einem  bei  Gelegenheit  des  vorletzten  Gongresses  f&r  innere 
Medicin  gehaltenen  Vortrag  über  ^combinirte  Degenerationen*  habe 
ich  darauf  hingewiesen,  dass  nach  den  von  mir  über  die  Yertheilung 
der  Blutgefösse  im  Rückenmarke  festgestellten  Thatsachen  zwei  Ka- 
tegorien von  Ernährungsbezirken  im  Bückenmarke  zu  unserscheiden 
seien,  ein  centraler,  mehr  runder,  der  Art.  sulci  entsprechender,  und 
peripherische  Bezirke  von  etwa  keilförmiger  Gestalt,  die  radiär  mit 
der  Spitze  nach  dem  Gentrum  convergirend  durch  die  weisse  und 
zur  grauen  Substanz  hin  verlaufen. 

Ich  muss  es  als  eines  der  wichtigeren  Ergebnisse  der  vorstehen- 
den Untersuchungen  über  den  pachymeningitischen  Prozess  ansehen, 
dass  dieselben  zur  Feststellung  dieser  Ernährungsbezirke 
in  Form  der  hier  nachgewiesenen  Infarkte  thatsäch- 
lich  geführt  haben. 


IX. 


Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Puisform  und 

ElappenschlnsB. 


Von 

Dr.  M.  V.  Prey  (Leipzig). 
Mit  4  Figuren  im  Texte. 


Wer  immer  in  der  ungeheueren  Literatur  des  Pulses  sich  um- 
gesehen hat,  der  wird  den  Eindruck  gewonnen  haben,  dass  die 
Fortschritte,  welche  in  dem  Verständnisse  und  der  diagnostischen 
Verwerthung  der  Pulscurve  gemacht  worden  sind,  nicht  im  Verhält- 
nisse stehen  zu  dem  Scharfsinne,  welcher  auf  die  Gonstruction  und 
Verbesserung  der  registrirenden  Apparate  verwendet  worden  ist.  Für 
denjenigen  freilich,  für  welchen  die  Pulscurve  nichts  Anderes  ist, 
als  die  graphische  Darstellung  des  Tasteindruckes,  wird  dieser  Stand 
der  Sache  nicht  verwunderlich  sein.  Es  ist  begreiflich,  dass  er  aus 
den  Curven  nicht  mehr  herauslesen  wii'd,  als  was  er  in  sie  hinein- 
legen will,  nämlich  die  urkundliche  Feststellung  gewisser  traditio- 
neller Qualitäten  des  Pulses.  Wer  jedoch  die  genauen  quantitativen 
Angaben,  welche  das  Pulsbild  über  die  Aenderungen  des  Druckes  in 
der  Zeit  zu  geben  im  Stande  ist,  einer  Erklärung  für  bedürftig  hält, 
der  wird  zugeben  müssen,  dass  das  Problem  noch  zum  grössten 
Theile  ungelöst  ist. 

Dass  hier  Schwierigkeiten  bestehen,  ist  auch  allgemein  anerkannt. 
Die  Hoffnung,  dem  Verständnisse  der  Pulscurve  dadurch  näher  zu 
rücken,  dass  man  sie  an  Modellen  nachahmte,  hat  aufgegeben  wer- 
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den  müssen.  Da  eine  gegebene  Pulsform  am  Schlauche  nicht  nur 
auf  eine,  sondern  auf  verschiedene  Weise  zu  Stande  kommen  kann, 
so  hat  die  Uebertragung  der  Modellversuche  auf  den  Körper  etwas 
Willkürliches. 

Man  hat  daher  schon  früher,  in  neuerer  Zeit  mit  besonderem 
Nachdrucke  versucht,  dem  Verständnisse  dadurch  näher  zu  rücken, 
dass  man  dieselbe  periodische  Function  der  Blutbewegung  gleich- 
zeitig an  verschiedenen  Orten  des  Oef&sssystemes,  oder  auch  ver- 
schiedene Functionen  graphisch  darstellte.  Dahin  gehören:  Die 
gleichzeitige  Begistrirung  von  Cardiogrammen  und  Sphygmogram- 
men,  von  Sphygmogrammen  und  Herztönen,  von  Sphygmogranmien 
und  Tachogrammen,  endlich  die  gleichzeitige  Druckschreibung  an  2 
oder  mehr  Stellen  des  Gefässsystemes.  Letzteren  Verfahrens  habe 
unter  Anderen  auch  ich  mich  bedient  und  ich  möchte  mir  erlauben, 
Ihnen  über  einige  Ergebnisse  desselben  Bericht  zu  erstatten,  welche 
mir  für  die  Auffassung  der  Pulscurve  von  prinzipieller  Bedeutung 
zu  sein  scheinen. 

Für  das  Verötändniss  des  Pulses  ist  es  vor  allem  wichtig, 
ihn  dort  zu  untersuchen,  wo  er  entsteht,  nämlich  im  Herzen  und 
in  der  Aorta.  Die  gleichzeitige  Aufzeichnung  des  Druckes  im  Ven- 
trikel und  in  der  Aorta  ergiebt  Curven ,  von  welchen  Figur  1  ein 
Beispiel  giebt.  Sie  stellt  das  Ende  einer  kräftigen  Vagusreizung 
dar,  von  welcher  sich  der  Puls  eben  wieder  zu  seiner  normalen 
Frequenz,  der  Blutdruck  zu  seiner  normalen  Höhe  zu  erheben 
beginnt  Jeder  Aortenpuls  zerfällt  in  2  Abschnitte:  Einen,  in 
welchem  der  Druck  niedriger  ist  als  in  der  Herzkammer,  —  es 
ist  die  Zeit,  in  welcher  der  Ventrikel  sich  entleert ;  und  einen  ande- 
ren, in  welchem  der  Druck  in  der  Aorta  höher  ist  als  im  Ventrikel, 
in  dieser  Periode  muss  die  Klappe  geschlossen  sein.  Da  die  Klappe 
nicht  ein  contractiles  Organ  ist,  ihre  Stellung  vielmehr  nur  von  den 
Kräften  abhängt,  welche  das  Blut  auf  sie  ausübt,  so  muss  sie 
zugeschlagen  werden,  sobald  der  Druck  im  Ventrikel  unter  den 
Aortendruck  sinkt. 

Dieser  Moment  ist  in  den  Aortencurven  der  Fig.  8  dadurch  aus- 
gezeichnet, dass  eine  neue  Erhebung  beginnt,  welche  man  als  die  erste 
secundäre  Welle  bezeichnen  kann,  wenn  man  unter  der  primären  jene 
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versteht,  welche  durch  die  Systole  des  Ventrikels  erzeugt  wird.  Wie 
die  Vei^leichung  der  beiden  Curven  lehrt,  verläuft  die  systolische 
Welle  im  Ventrikel  und  in  der  Aorta  ausserordentlich  ähnlich.  Die 
Erhebung  beginnt  in  der  Aorta  später  als  in  der  Kammer,  weil  das 


Herz  Zeit  braucht,  seinen  Inhalt  unter  eine  Spannung  zu  versetzen, 
welche  dem  Minimaldrucke  der  Aorta  gleich  igt.  Der  systolische  Gipfel 
der  Aorta  ist  etwas  niedriger  und  etwas  Terspätet  gegen  das  Dnick- 
maiimum  der  Kammer,  wie  vorauszusehen  war.    Während  nun  im 
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Ventrikel  nur  dieses  eine  Druclanaximam  erscheint,  zeigt  der  Aorten- 
puls  ein  zweites,  unter  Umstanden  sogar  noch  ein  drittes  und  viertes 
von  beständig  abnehmender  Amplitude.  Sehr  bald  nach  dem  systoli- 
schen Druckgipfel  wird  also  der  Aortenpuls  unabhängig  von  dem 
Eammerpuls.  Das  erste  Druckminimum  des  Aortenpulses,  welches 
dem  systolischen  Gipfel  unmittelbar  folgt,  bezeichnet  den  Moment 
der  Abl^ysung.  In  diesem  Momente,  oder  richtiger  noch  etwas  früher, 
mnss  die  Klappe  geschlossen  werden,  denn  schon  vor  diesem  Mini- 
mum beginnt  der  Abfall  des  Druckes  an  Steilheit  abzunehmen.  Man 
kann  also  kurzweg  sagen:  mit  dem  Momente  des  Elappenschlusses 
beginnt  eine  neue  Drucksteigerung  in  der  Aorta,  die  Bildung  eines 
neuen  Gipfels  oder  einer  ßergwelle. 

Es  liegt  ausserordentlich  nahe,  in  dem  Klappeuschlusse  die  Ur- 
sache dieser  ersten  secundären  Erhebung  zu  erblicken,  und  sie  als 
Elappenschlusswelle  anzusprechen.  Eine  solche  Folgerung  wäre 
aber  voreilig.  Es  lässt  sich  zeigen,  dass  dieser  erste  und  ebenso 
die  folgenden  secundären  Gipfel  der  Curve  auftreten  oder  verschwin- 
den können  unter  Bedingungen,  welche  mit  dem  Functioniren  der 
Klappe  nichts  zu  thun  haben. 

Fig.  9  stellt  4  aufeinanderfolgende  Pulse  dar,  zwischen  welche 
durch  Vagusreizung  lange  Pausen  eingeschoben  sind.  Dieselben 
sind,  um  Raum  zu  sparen,  weggelassen.  Jeder  Pulsschlag  beginnt 
auf  einer  andern  Höhe  des  Blutdruckes,  im  Ganzen  zwischen  50 
und  150  mm  Hg.  Die  Messung  ergiebt,  dass  nicht  nur  die  erste, 
sondern  auch  die  übrigen  secundären  Wellen  mit  steigendem  Blut- 
drucke dem  Anfangspunkte  näher  rücken,  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  innerhalb  einer  Pulscurve  die  Abstände  zweier  benachbarter 
ilinima  untereinander  gleich  bleiben.  Die  Annäherung  ist  sehr 
beträchtlich,  sie  beträgt  für  die  erwähnte  Steigerung  des  Blut- 
druckes 40  ^/o  des  Anfangswerthes.  Sie  bleibt  aber  dabei  nicht 
stehen,  sehr  häufig  sieht  man  selbst  innerhalb  physiologischer  Gren- 
zen des  Blutdruckes  den  zweiten,  zum  secundären  Gipfel  fuhrenden 
Druckanstieg  mit  dem  ersten  systolischen  verschmelzen,  so  dass  die 
Curven  eingipfelig  werden.  Die  Messungen  sind  auf  diesen  Fall 
nicht  ausgedehnt,  weil  sich  der  Punkt,  wo  die  secundäre  Erhebung 
beginnt,  nicht  scharf  genug  auffinden  lässt.     Gleichzeitig  werden 
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die  weiteren  secuodären  Wellen  sehr  undeutlich  so  dass  die  Puls- 
weUe  ßir  die   oberflächliche  Betrachtung  eine  einfach   monokrot« 

Fig.  9. 
PnlscQiren  der  Anonfma. 


Gestalt  erhält.  Erniedrigt  man  dann  den  Blutdruck,  am  basten 
unter  gleichzeitiger  Vermehrimg  der  PulsgrOsse,  so  treten  die  ein- 
zelnen Componenten  wieder  hervor.  Vergl.  Figur  10,  Diese  That- 
sachen  sind  mit  der  Vorstellung  einer  Klappenschlusswelle  unverein- 
bar. Denn  dass  auch  bei  diesen  hohen  Drücken  die  Klappe  richtig 
schlieast,  geht,  abgesehen  von  der  KegistriruDg  des  Ventrikeldmckes, 
schon  aus  dem  unveränderten  Fortbestande  des  zweiten  Herztones 
über  der  Aorta  hervor. 

Alle  Autoren  sind  darüber  einig,  dass  die  hypothetische  Klap- 
penschlusswelle durch  die  Regurgitation  des  Blutes  zustande  kommt. 
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Sobald  der  Dmc^  des  erschtaffendeo  Herzene  unter  den  Aortendnick 
sinkt,  stürzt  das  Blut  gegen  den  Ventrikel  zurück,  stellt  und  schliesst 
die  Klappen.  Die  Vernichtung  der  centripetalen  Geschwindigkeit 
fahrt  zn  einer  Stauiuigswelle,  welche  als  erster  secund&rer  Gipfel 
sich  gegen  die  Peripherie  ausbreitet. 

Fig.  10 


Pniscnrven  der  Anon;ma.    Die  beiden  Hälften  der  Figor  folgen  einander  unmittelbar. 

Da  nach  dieser  Vorstellnng  die  Klappenschlusswelle  den  elas- 
tischen Kräften  der  Aorta  ihre  Entstehung  verdankt,  so  sollte  sie 
offenbar  um  so  kraftiger  ausgebildet  sein,-  je  höher  der  Blutdruck 
ist.  Statt  dessen  sieht  man  sie  mit  steigendem  Blutdrucke  an  Deut- 
lichkeit verlieren  und  schliesslich  verschwinden.    Es  ist  undenkbar, 
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dass  eine  Elappenschlusswelle  schon  entstehen  sollte  zu  einer  Zeit, 
wo  das  Herz  noch  in  der  Entleerung  begriffen  ist. 

Ebenso  unvereinbar  mit  der  Vorstellung  einer  Elappenschluss- 
welle ist  eine  zweite  Erscheinung,  auf  welche  ich  Ihre  Aufmerksam- 
keit lenken  mochte.  Es  ist  die  Erfahrung,  dass  der  erste  secundäre 
Gipfel  höher  werden  kann,  als  der  systolische.  Wenn  die  Spannung 
der  Aorta  einen  centripetalen  Blutstrom  erzeugt,  so  kann  die  Ver- 
nichtung dieses  Stromes  im  günstigsten  Falle  die  ursprüngliche 
Spannung  wieder  herstellen,  niemals  sie  vermehren.  Etwas  Ande- 
res wäre  es,  wenn  aus  irgend  welchen  Gründen  die  ruckläufige  Be- 
wegung des  Blutstromes  sich  nicht  auf  die  Wurzel  der  Aorta  be- 
schränken, sondern  sich  auf  einen  grösseren  Theil  des  Arterien- 
sy Sternes  ausdehnen  würde.  Ein  derartiger  Vorgang  ist  aber  in  den 
Arterien  niemals  nachgewiesen  worden.  Direkt  widersprochen  wird 
dieser  Annahme  durch  die  Beobachtung  des  Kreislaufes  an  durch- 
sichtigen Geweben,  bei  welcher  man  zwar  eine  abwechselnde  Be- 
schleunigung und  Verzögerung,  aber  niemals  eine  Umkehr  des  centri- 
Aigalen  Stromes  zu  Gesicht  bekommt. 

Die  scheinbar  paradoxe,  aber  sicher  constatirte  Thatsache,  dass 
der  Druck  in  der  Aorta  nach  Schluss  der  Klappe  über  das  systo- 
lische Druckmaximum  emporsteigen  kann,  lässt  sich  nur  verstehen, 
wenn  von  den  Spannungen,  welche  die  Herzcontraction  nicht  nur  in 
der  Aorta,  sondern  im  ganzen  Arteriensysteme  erzeugt,  ein  Theil 
wieder  nach  dem  Herzen  zurückkommt.  Eine  solche  Annahme  ist 
keine  unbewiesene  Hypothese  mehr.  Die  Zurückwerfung  aller  an  der 
Peripherie  des  Arteriensystemes  anlangenden  Wellen  ist  eine  durch  die 
Vergleichung  der  Druck-  und  Strompulse  völlig  sicher  gestellte  That- 
sache  und  zwar  werden  Bergwellen  als  Bergwellen  reflectiii,  so  dass 
sie  bei  ihrer  Rückkunft  in  die  centralen  GeßLssgebiete  neuerdings  Er- 
weiterung hervorrufen.  Nun  ist  zu  berücksichtigen,  dass  diese  Reflexe 
mit  ungefähr  derselben  Geschwindigkeit  zurücklaufen,  mit  der  sie  ge- 
kommen sind.  Sie  können  demnach  in  der  Aorta  wieder  eintreffen,  wenn 
dieselbe  sich  gerade  im  Stadium  ihrer  grössten  Ausdehnung  befindet. 
Bei  einer  Pulsgeschwindigkeit  von  5  Meter  in  der  Sekunde  z.  B.  wird 
die  Pulswelle  bei  einem  mittelgrossen  Hunde  selbst  aus  den  ent- 
legensten Arteriengebieten  in  etwa  Vs  Sekunde,  aus  den  kürzeren 
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Oebieten  schon  früher  wieder  zurück  sein.  Das  ist  aber  so  ziem- 
lich die  Zeit ,  welche  das  Herz  zu  seiner  Entleerung  braucht. 
Trifft  die  rückkehrende  Welle  gerade  am  Ende  der  Systole  in  der 
Aorta  ein,  so  wird  der  zum  Elappenschluss  nothwendige  Drucküber- 
schuss  auf  Seite  der  Aorta  hergestellt  und  der  Beobachter  findet 
den  zweiten  Herzton  zusammenfallend  mit  dem  Beginne  der  ersten 
secundären  Welle. 

Ich  bin  also  weit  entfernt,  das  Zusammenfallen  des  Eläppen- 
schlttsses  mit  dem  Beginne  der  sog.  ersten  secundären  Welle  leugnen 
zu  woUen.  Ich  weiche  nur  darin  von  der  gebräuchlichen  Auffassung 
ab,  dass  ich  die  secundäre  Welle  nicht  durch  den  Klappenschluss 
mir  erzeugt  denke,  ich  stelle  mir  vielmehr  vor,  dass  das  Eintreffen 
der  ersten  centripetalen  Welle  in  der  Aorta  zu  einer  Zeit,  in  wel- 
cher die  Herzcontraction  schon  nachlässt,  die  Umkehrung  des  Druck- 
verhältnisses  und  damit  den  Elappenschluss  beschleunigt.  Man 
könnte  dies  auch  in  der  Weise  ausdrücken,  dass  man  sagt,  die 
Klappe  werde  durch  die  reflectirten  Wellen  zugeschlagen. 

Nach  meinen  Erfahrungen  ist  diese  Art  des  Zustandekommens 
des  Klappenschlusses  ein  sehr  häufiger  Fall,  vielleicht  sogar  die 
Regel.  Ich  habe  aber  bei  Hunden  wie  bei  Eaninchen  auch  zahl- 
reiche Ausnahmen  gesehen.  Dass  bei  hohem  Drucke  die  Reflexe  zu 
früh  kommen,  um  den  Klappenschluss  zu  befördern,  und  dass  sie 
dann  nur  die  vom  Herzen  zu  überwindende  Aortenspannung  vermeh- 
ren, habe  ich  bereits  erwähnt.  Ebenso  dürfte  bei  sehr  niedrigem 
Dnicke,  wo  die  Reflexe  sehr  klein  werden  und  spät  eintreffen,  der 
Klappenschluss  schon  vorher  stattfinden,  wenn  ich  mich  auch  darüber 
nur  vermuthungsweise  aussprechen  kann. 

Wenn  also  die  erste  secundäre,  oder  wie  man  sie  auch  nennen 
könnte,  reflectirte  Welle  keine  feste  Beziehung  zum  ELlappenschlusse 
besitzt,  findet  sich  dann  in  der  Pulscurve  nicht  irgend  ein  anderes 
Zeichen  des  Elappenschlusses  ?  Ich  muss  gestehen,  dass  ich  kein 
sicheres  habe  finden  können.  Vielleicht  sind  meine  Curven  in  zu  kleinem 
Hafsstabe  gezeichnet,  um  die  dem  Elappenschlusse  etwa  zugehörige 
Störung  des  Druckverlaufes  erkennenzu  lassen.  Soviel  kann  ich 
mit  Sicherheit  sagen :  wenn  eine  Elappenschlusswelle  existirt,  so  ist 
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sie  geringfügig   gegenüber  den  mächtigen  Wellenzügen,   die  aus 
anderen  Ursachen  das  Arteriensystem  durchziehen. 

Es  ist  vielleicht  nicht  unzweckmässig,  zu  bemerken,  dass  nach 
den  heutigen  anatomischen  Kenntnissen  eine  stark  ausgeprägt« 
Klappenschlusswelle  kaum  zu  erwarten  ist.  Die  Vorstellung  von  der 
Begurgitation  rührt  her  von  der  Betrachtung  des  todtenstarren 
Herzens,  bei  welchem  in  der  That  die  Klappen  durch  einen  Fiüssig- 
keitsstrom  weit  geöfinet  werden  können.  Am  lebenden  Herzen  ver- 
läuft der  Vorgang  sicher  ganz  anders.  In  dieser  Beziehung  ist  es 
interessant,  die  Form  eines  Ventrikels  und  seiner  Mündungen  zu 
studiren,  an  ein^m  Herzen,  welches,  nach  einer  von  C.  Ludwig 
angegebenen  Methode,  noch  zuckend  in  warmes  chromsaures  Kali 
gebracht  wird.  In  dieser  Lösung  contrahirt  es  sich  maximal 
und  man  erhält  dann  eine  Vorstellung,  wie  die  Mündungen 
des  Herzens  in  systolischer  Stellung  beschaffen  sind.  Beide  arte- 
riellen Mündungen  ziehen  sich  sphinkterartig  zu  engen  Spalten  zu- 
sammen, durch  welche  das  Blut  in  die  viel  weiteren  Arterien  heraus- 
gespritzt werden  muss.  Ein  solcher  Flüssigkeitsstrahl  zeigt  in  einiger 
Entfernung  von  der  Ausflussöffnung  stets  eine  Zusammenziehung,  eine 
„Contractio  venae"* ;  er  übt  dabei  ansaugende  Kräfte  auf  die  benach- 
barten Theile  aus  und  wird  dadurch  eine  Stellung  der  Klappen  herbei- 
führen, welche  sie  beinahe  zur  Berührung  bringt.  Es  bedarf  dann 
nur  eines  sehr  geringen  Drucküberschusses  in  der  Aorta,  um  völligen 
Schluss  herbeizuführen.  Von  einer  Regurgitation  kann  dann  kaum 
die  Bede  sein.  Ich  bemerke  nebenbei,  dass  auch  bei  dem  Schlüsse 
der  Mitralis  und  Tricuspidalis  eine  Begurgitation  nicht  nach- 
weisbar ist. 

Aus  allen  diesen  Beobachtungen  folgt,  dass  der  Klappenschluss 
an  den  arteriellen  Mündungen  des  Herzens  mit  einer  Begurgitation 
und  einer  zugehörigen  Welle,  wenigstens  in  merklichem  Grade,  nicht 
verbunden  zu  sein  braucht.  Ich  spreche  von  physiologischen  Ver- 
hältnissen. Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  bei  fehlerhafter  Be- 
schaffenheit der  Klappe  oder  ungenügender  Contraction  des  Herz- 
muskels die  Verhältnisse  wesentlich  andere  werden  können. 
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Ich  habe  oben  zwei  Erscheimmgen  angefahrt,  welche  sich  kaum 
anders,  als  aus  einer  Reflexion  der  systolischen  Pulsv^elle  erklären 
lassen.  Man  kann  versuchen,  für  die  Befiexion  weitere  Beweise  da- 
durch zu  erbringen,  dass  man  gleichzeitig  an  2  Punkten  des  arte- 
riellen Systanes,  in  verschiedener  Entfernung  vom  Herzen  den  Puls 
schreibt.  Alle  centrifagalen  Wellen  müssen  sich  dann  zuerst  an 
dem  proximalen,  später  am  distalen  Punkte  einstellen;  umgekehrt 
die  centripetalen.  Diese  Methode,  welche  am  einfachen,  unverzweig- 
ten  Schlauche  recht  befriedigende  Resultate  giebt,  stösst  am  Arterien- 
systeme auf  sehr  grosse  Schwierigkeiten.  Es  kommt  hier  die  ungleiche 
Portpflanzungsgeschwindigkeit  grosser  und  kleiner  Wellen,  ihre 
Deformation,  die  Verzögerung  bei  ihrer  Bewegung  stromaufwärts, 
der  Einfluss  der  Verzweigungen  in's  Spiel,  woraus  Verwickelungen 
entstehen ,  welche  bisher  noch  nicht  überwunden  sind  und  durch 
diese  Methode  vielleicht  überhaupt  nicht  überwunden  werden  können. 
Wenn  aber  auch  die  Versuchsergebnisse  zu  einer  vollständigen 
Deutung  der  Pulscurve  nicht  ausreichend  sind,  so*  können  sie  doch 
Antwort  geben  auf  die  Frage,  ob  alle  Wellencomponenten  der  Puls- 
curve ausschliesslich  in  centrifugaler  Richtung  däs  Arteriensystem 
durchlaufen.  Es  genügt  hierza,  an  zwei  beliebigen  Arterien  in  ver- 
schiedenem Abstände  vom  Herzen  den  Druck  zu  schreiben. 

Die  Fig.  1 1  giebt  eine  Probe  solcher  gleichzeitig  geschriebenen 
Druckpulse  von  Carotis  und  Chiralis,  welche  des  bequemeren  Ver- 
gleiches wegen  in  der  Weise  übereinander  gezeichnet  sind,  dass  ihre 
Anfangspunkte  zusammenfallen.  Ich  glaube,  dass  diese  wenigen  Bei- 
spiele genügen,  um  zu  beweisen,  dass  zwischen  Pulsen  verschiedener 
Orte  grosse  Verschiedenheiten  nicht  nur  in  der  Grösse,  sondern  auch 
in  der  Zahl  und  zeitlichen  Lage  der  Theilwellen  vorhanden  sind,  eine 
Thatsache,  welche  übrigens  bereits  durch  die  Messungen  von  Landois 
und  neuerdings  von  Edgren  sichergestellt  worden  ist.  Es  kann  sich 
freilich  auch  treffen,  dass  die  verglichenen  Pulse  eine  bis  auf  schein- 
bar unwichtige  Details  weitgehende  Aehnlichkeit  aufvreisen,  und 
darauf  mag  es  beruhen,  dass  andere  Beobachter  wie  Hoorweg  und 
Hürthle  diese  Aehnlichkeit  als  das  nothwendige  und  normale 
Verhalten  voraussetzen.    Man  braucht  aber  dann  nur  den  mittleren 

Yerhandl.  d.  neunten  Congresses  f.  innere  Hedicin.    IX.  23 
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Blutdruck  oder  die  Pulsfrequenz  zu  ändern,  nm  inarBgebende  Ver- 
schiedenfaeiten  auftreten  zu  sehen. 

Ausser  der  Form  ist  aber  auch  die  Vergleichnng  der  PulsgrOsse 
TOD  Interesse.  Dass  Blutdruck  und  Pulsgrijsse  in  dem  Mafse  ab- 
nehmen, als  man  sich  vom  Herzen  entfernt,  erscheint  als  etwas 
Selbstverständliches.  Es  kommt  aber  auch  das  umgekehrte  vor. 
Fick  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  der  Pols,  oder,  wie 
wie  man  sagt,  die  pulsatorische  Druckschwankung  in  der   Criiralis 


Fig.  II. 


h 


H- 


H- 


grosser  sein  kami,  als  in  der  Carotis.  Dieselbe  Beobachtung 
haben  Hfirthle  und  ich  selbst  gemacht,  sie  dürfte  also  wohl 
ihre  Richjiigkeit  haben,  umsomehr,  ala  beim  Umtausche  der  Mano- 
meter das  Verhältniss  bestehen  bleibt.  Der  Fall  ist,  wie  mir 
scheint,  nur  Terst&ndlich ,  wenn  man  sich  erinnert,  dass  gerade 
fQr  die  Femoralis  das  Eintreffen  einer  sehr  starken  centripetalen 
Welle  unmittelbar  nach  der  eentrifngalea  systolischen  durch  r.  Kries 
nachgewiesen  worden  ist.  Im  Manometer  bez.  im  Sphygmogramme 
erscheinen  beide  als  drucksteigemde  Bergwellen,  welche  sich  addiren. 
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Tritt  eine  solche  Addition  in  der  Carotis  nicht  ein,  weil  die  Reflex- 
welle zu  spät  eintrifft,  um  mit  dem  systolischen  Gipfel  zn  inter- 
feriren,  oder  zu  schwach  ist,  so  ist  begreiflich,  dass  die  Pulsgrösse 
geringer  ausfallen  muss. 

Aus  diesen  Beispielen  dürfte  es  sich  schon  ergeben,  dass  jeder 
Versuch,  die  Pulsbewegung  zu  erklären,  unbefriedigend  bleiben  muss, 
so  lange  er  nicht  auf  die  Zurückwerfung  der  Wellen  Rücksicht 
nimmt.  Thatsächlich  sind  die  Venen  nicht  desshalb  pulslos,  weil 
die  Bewegung  auf  dem  W^e  zu  ihnen  erlischt,  sondern  weil  die 
Wellen  in  den  Capillaren  zurückgeworfen,  die  arterielle  Strombahn 
aufwärts  dnrchwandem,  an  den  Herzklappen  neuerdings  umbiegen, 
kurz,  so  lange  zwischen  diesen  Qrenzen  hin  und  her  laufen,  bis  sie 
fidöschen.  Dass  die  Reflexion  aus  allen  Qefässgebieten  gleich  stark 
Vid  zu  allen  Zeiten  in  gleicher  Weise  geschieht,  ist  höchst  unwahr- 
adteinlich.  Es  genügt  eine  lokale  Dilatation  der  Gefässe,  um  den. 
Ttis  in  die  Venen  übertreten  zu  machen,  also  die  Reflexions- 
Bedingungen  gründlich  zu  ändern.  Man  hat  demnach  je  nach  dem 
Zustande  der  vasomotorischen  Innervation  an  ein  und  demselben 
Orte  ein  ganz  verschiedenes  Pulsbild  zu  gewärtigen.  Das  ist 
'^  ^iber  das,  was  man  wirklich  beobachtet.  Wenn  in  einer  Carotis  für 
'^'  i^faien  gegebenen  Blutdruck  und  eine  gegebene  Herzfrequenz  der  Puls 
fiM  anakrot,  bald  katakrot  sein  kann,  wie  ich  dies  zu  beobachten 
fielegenheit  hatte,  so  kann  wohl  nur  in  einer  Aenderung  der  Blut- 
vertheilung  der  Gnmd  für  diesen  Formwechsel  gesucht  werden. 

Das  vollkommen  enträthselte  Pulsbild,  insbesondere  die  formen- 
reichen Curven  peripherer  Arterien  werden  demnach  uns  nicht  nur 
einen  Schluss  ziehen  lassen  auf  die  Art  der  Herzthätigkeit,  auf  den 
Zustand  der  Klappen  und  auf  den  mittleren  Blutdruck,  sie  werden  uns 
auch  eine  Vorstellung  geben  von  der  durch  die  vasomotorische 
Innervation  bedingten  Vertheilung  des  Gesammtblutes  auf  die  ver- 
schiedenen Arteriengebiete.  Dass  die  Bewältigimg  dieser  Aufgabe 
noch  mancherlei  Arbeit  fordern  wird,  ist  aus  der  Natur  der  Sache 
ersichtlich.  Ebenso  unverkennbar  ist  aber  auch,  dass  ihre  Lösung 
wichtige  Schlüsse  auf  die  Vorgänge  im  Körper  gestatten  wird. 


23^ 


X. 

Beitrage  zur  Herz-iniiervatioii. 

Von 

Dr.  E.  Eomberg  (Leipzig). 


Die  Untersuchung  der  Herzinnervation,  welche  ich  Ihnen  mit- 
theilen werde,  wurde  unternommen  als  eine  unerlässliche  Vorarbeit 
zur  weiteren  Förderung  der  Herzpathologie.  Sie  nahm  ihren  Aus- 
gang von  der  anatomischen  Durchforschung  eines  Typhusherzens. 
Ein  junger  Student  war  nach  einem  mittelschweren  Typhus  plötz- 
lich gestorben.  Sein  Herz  wurde  von  mir  nach  der  Ihnen  von 
Herrn  Dr.  Krehl  zu  schildernden  Methode  histologisch  untersucht, 
in  der  Hoffnung,  dabei  eine  Erklärung  des  unerwarteten  Krankheits- 
ausganges zu  finden.  H  a  y  e  m  's  ^)  My ocarditis  infectiosa,  myocardi- 
tische  Herde,  wie  sie  L  e  y  d  e  n  *)  bei  der  Diphtherie  beschrieben  hat, 
gaben  neben  manchen  bisher  unbekannten  Veränderungen  dem  mikro- 
skopischen Bilde  den  Charakter.  Nach  Ott 's')  interessanten  Be- 
obachtungen lag  es  nahe,  auf  Veränderungen  der  Herzganglien  zu 
achten,  welche  ja  bis  jetzt  als  die  automatischen  Centra  der  Herz- 
bewegung angesehen  wurden.  Ich  wandte  deshalb  dem  Herznerven- 
systeme meine  besondere  Aufmerksamkeit  zu.  Die  Ganglien  der  Vor- 
hofsscheidewand zeigten  vielfach  kleinzellige  Infiltration,  Kernver- 
mehrung in  ihrer  Scheide,  undeutliche  Contourirung  ihrer  Zellkerne, 


1)  Arch.  de  phys.  norm,  et  path.  1869  T.  II  p.  699  u.  1870  T.  HI  p.  81. 

2)  Ztschr.  für  klin.  Med.  1882  Bd.  IV  S.  334. 

8)  Prager  Ztschr.  für  Heilkunde  1888  Bd.  IX  S.  271. 
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einzelne  Nervenstämme  in  dem  Pericard  der  Yentrikel  ausgespro- 
chene Perineuritis. 

Aber  bald  erkannte  ich,  dass  sich  keine  Schlüsse  aus  patho- 
logischen Befunden  an  Organen  ziehen  liessen,  deren  normale] Anatomie 
und  Physiologie  noch  in  solches  Dunkel  gehüllt  sind,  wie  die  des 
menschlichen  Herznervensystemes. 

Um  der  Losung  der  yielen,  noch  unerledigten  Fragen  näher  zu 
kommen,  haben  mein  College  His  und  ich  die  Entwicklungs- 
geschichte der  menschlichen  Herznerven  bearbeitet 
Durch  ihre  Elarlegung  durften  wir  hoffen,  auch  Einblicke  in  die 
Physiologie  der  Herzganglien  zu  erhalten.  Wir  waren  in  der  glück- 
lichen Lage,  in  dem  Vater  meines  Freundes,  Herrn  Geheimrath 
His,  den  sachkundigsten  Berather  zu  haben.  Er  stellte  uns  mit 
gröBster  Liebenswürdigkeit  seine  Schnittserien  menschlicher  Em- 
bryonen, sowie  den  Hartnack 'sehen  mit  elektrischem  Bogenlichte 
beleuchteten  Projektionsapparat  des  anatomischen  Instituts  zur  Ver- 
fügung. Die  Arbeit  selbst  wurde  im  Laboratorium  der  Leipziger 
Klinik  ausgeführt. 

Nach^einer  bewährten  Methode  haben  wir  von  den  Embryonen, 
welche  für  die  Entwicklung  der  Herznerven  am  wichtigsten  er- 
schienen, Wachsmodelle  angefertigt.  Die  plastische  Darstel- 
lung, welche  schon  von  Goethe  für  makroskopisch-anatomische 
Zwecke  warm  empfohlen  wurde,  ist  allein  im  Staude,  eine  richtige 
räumliche  Vorstellung  der  untersuchten  Gegenstände  hervorzubringen« 
Ein  noch  so  sorgsames  Betracltten  und  Vergleichen  der  Flächen- 
bilder der  Schnitte  allein  vermag  dies  nie.  Mein  College  His 
wird  Ihnen  nachher  die  Modelle  demonstriren  und  die  Einzelheiten 
der  Technik  mittheilen. 

Die  heutigen  anatomischen  Anschauungen  über  die 
menschlichen  Herznerven  lassen  sich  folgendermafsen  zusammenfassen. 
Die  zum  Herzgeflechte  gehenden  Vagus-  und  Sympathicuszweige 
bilden  nach  ihrem  Eintritte  in  die  Brusthöhle  je  einen  Plexus  vor 
und  hinter  der  aufsteigenden  Aorta.  Beide  vereinigen  sich  zu  den 
Plexus  coronarii,  welche  die  Kranzarterien  begleitend  das  Herz  um- 
spinnen. Ganglien  finden  sich  in  der  Vorhofswand  resp.  Scheide- 
wand und  an  der  Umrandung  der  grossen  Arterien.    Die  Ventrikel 
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sind  ganglienfrei.  Völlig  unklar  war  bisher  der  Zusammenhang  der 
Ganglien  namentlich  der  Vorhöfe  mit  den  Nerven.  Vermuthungen 
über  die  Zugehörigkeit  dieser  oder  jener  Zellenart  zum  Vagus  oder 
Sympathicus  sind  allerdings  in  genügender  Zahl  geäussert  worden. 

Lassen  Sie  uns  sehen,  wie  sich  die  Ihnen  kurz  skizzirten  Ver- 
hältnisse des  Erwachsenen  beim  Embrvo  entwickeln.  Bevor  ich  aber 
zu  unserer  eigenen  Untersuchung  übergehe,  gestatten  Sie  mir,  Ihnen 
die  Entwicklungsgeschichte  der  peripheren  Nerven 
kurz  in  das  Gedächtniss  zurückzurufen.  Das  Verständniss  derselben 
beruht  auf  der  fundamentalen  Thatsache,  dass  jede  Nervenfaser  im 
Körper  der  Abkömmling,  der  Fortsatz  einer  Ganglienzelle  ist.  Die 
motorischen  Fasern  entstammen  nach  der  im  vorigen  Jahre  veröflFent- 
lichten  Arbeit  von  Prof.  H  i  s  ^)  den  Neuroblasten  des  Centralnerven- 
systemes,  den  späteren  Vorderhomganglien,  die  sensibeln  den  Zellen 
der  Spinalganglien.  Diese  Zellen  sind  nach  Prof.  His  bei  jüngeren 
Embryonen  bipolar.  Ihr  zweiter  central  auswachsender  Fortsatz 
begiebt  sich  durch  die  hintere  V^urzel  in  das  Centralnervensystem, 
wo  sein  weiteres  Verhalten  noch  nicht  genügend  bekannt  ist.  Die 
Bipolarität  der  Spinalganglienzellen  verschwindet  später  scheinbar. 
In  Wirklichkeit  bleibt  sie  erhalten  durch  die  T-förmige  Theilung 
ihres  Fortsatzes.  Aus  der  gleichen  Anlage  wie  die  Spinalganglien  gehen 
nach  Onodi*)  die  Sympathicusganglien  hervor.  Die  Sympathicus- 
ganglien  schnüren  sich  bald  von  der  gemeinsamen  Anlage,  welche 
mit  dem  Centralnervensysteme  nur  durch  dis  hinteren  Wurzeln  zu- 
sammenhängt, ab  und  gelangen  an*  die  Ventralseite  der  W^irbelsäule. 
Die  centralen  Fortsätze  ihrer  Zellen  verlängern  sich  entsprechend 
und  bilden  einen  Theil  der  Rami  communicantes.  Aber  sie  gehen, 
wie  vor  der  Abschnürung,  ausschliesslich  durch  die  hinteren  Wurzeln 
zum  Centralnervensysteme. 

Die  vorderen  "Wurzeln  treten  zu  den  Sympathicusganglien  nur 
dadurch  in  eine  gewisse  Beziehung,  dass  auch  sie  Fasern  durch  die 
Eami  communicantes  zum  Grenzstrange  senden.  Diese  Fasern  hängen 
mit  den  Ganglienzellen  selbst  nicht  zusammen.    Wir  müssten  denn 


1)  Arch.  für  Anat.  1889. 

2)  Arch.  für  mikrosk.  Anat.  Bd.  XXVI. 
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die  embryologisch  unhaltbare  Hypothese  aufstellen,  dass  Nerven  der 
vorderen  Wurzeln  nachträglich  mit  Ganglienzellen  der  hinteren  in 
Verbindung  träten,  eine  Hypothese,  die  physiologisch  ausgedrückt 
besagen  wfirde,  dieselbe  Ganglienzelle  könne  motorisch  und' sensibel 
sein.  Die  Sympathicusganglien  gehören  also  nach  den  embryo- 
logischen Thatsachen  zum  Gebiete  der  hinteren  Wurzeln. 

Nach  den  allgemeinen  Anschauungen  sind  aber  alle  Fasern  der 
hinteren  Wurzeln,  ihre  Ganglienzellen,  ihre  Endorgane  sensibel. 
Also,  m.  H.,  müssen  auch  die  Sympathicusganglien  zum 
sensibeln  Systeme  gehören.  Auch  f&r  die  Function  der  Herz- 
ganglien hat,  wie  Sie  sofort  sehen  werden,  dieser  Schluss  eine  wich- 
tige Bedeutung. 

Ich  wende  mich  nun  zu  der  von  uns  untersuchten  Entwick- 
lungsgeschichte des  menschlichenHerznervensystemes. 
Vorarbeiten  darüber  lagen  nicht  vor.  Wir  bewegten  uns  also  auf 
einem  ganz  unbebauten  Gebiete.  Nur  das  Wichtigste  unserer  Er- 
gebnisse kann  ich  Ihnen  hier  mittheilen. 

Das  Herz  des  Embryos  besitzt  schon  in  allen  wesentlichen 
Punkten  seine  spätere  fötale  Gestalt,  ohne  dass  ein  Nerv,  eine  Gan- 
glienzelle  in  oder  an  ihm  zu  finden  wäre.  Die  erste  Anlage  der 
Herznerven  erscheint  ungefähr  am  Ende  der  vierten  oder  im  Anfange 
der  fünften  Woche.  Vom  Halssympathicus  entspringende  Zweige  ver- 
einigen sich  mit  solchen  aus  dem  Vagus  und  begeben  sich  in  das 
Gewebe  zwischen  Aorta  und  Ductus  Botalli,  um  hier  in  kleinen 
Ganglien  zu  endigen.  So  sehen  wir  schon  bei  der  ersten  Anlage 
Vagus-  und  Sympathicuszweige  vereint.  Wir  ständen  hinsichtlich 
der  Zugehörigkeit  der  Ganglien  zum  Vagus  oder  Sympathicus  vor 
demselben  unlösbaren  Bäthsel  wie  beim  Erwachsenen,  wenn  nicht 
die  histologische  Beschaffenheit  der  Ganglienzellen  ein  helles 
Licht  auf  ihre  Abstammung  werfen  würde .  Es  sind  sympathische 
Ganglien,  welche  gleichsam  an  der  Spitze  der  vorwachsenden 
Nerven  marschiren. 

Auch  bei  der  schnell  erfolgenden  weiteren  Entwicklung  sind  es 
ausschliesslich  sympathische  Ganglienzellen,  welche  in  das  Herz  ein- 
wandern. 
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Wir  haben  damit  einen  bisher  unbekannten  Vorgang  sich  voll- 
ziehen sehen,  das  Einwandern  von  Ganglienzellen  in  ein  Organ.  Wie 
diese  Einwanderung  vor  sich  geht,  ist  zur  Zeit  nicht  zu  si^en. 
Eine  active  Fortbewegung  der  Ganglienzellen  scheint  uns  nicht  völlig 
von  der  Hand  zu  weisen. 

Die  Grundlage  des  Herznervensystemes  bildet  ein  vielmaschiges 
Geflecht,  welches  an  der  hinteren  Fläche  des  Aortenbogens  hinab- 
wächst zu  den  Torhöfen.  Dieses  Geflecht  wird  von  den  extracar- 
dialen  Nerven  zusammengesetzt,  welche  durchweg  gleichzeitig  cere- 
brospinale  und  sympathische  Fasern  fähren.  Es  endigt  an  den  Vor- 
höfen  in  zahlreichen  Ganglien.  Im  Laufe  der  späteren  Entwickelung 
gelangen  dieselben  in  die  Yorhofsscheidewand  selbst  hinein  und 
breiten  sich  auf  der  äusseren  Fläche  der  Yorhöfe  aus.  Auch  beim 
Erwachsenen  liegen  an  dieser  Stelle  zwischen  dem  Zusanmienflusse 
der  grossen  Körper-  und  Lungenvenen  oberhalb  des  Foramen  ovale^ 
nach  den  Untersuchungen  Ott 's,  die  wir  vollkommen  bestätigen 
können,  die  zahlreichsten  Ganglien.  Mit  den  Yentrikeln  stehen  sie 
in  keiner  näheren  Verbindung. 

Ein  ganglienreiches  Geflecht  wächst  ferner,  vom  Hauptplexus 
abzweigend,  zwischen  Aorta  und  Ductus  Botalli  hinein  und  verbreitet 
sich  zwischen  den  beiden  Gefässen  bis  zur  Basis  der  Ventrikel.  Ich 
will  seine  Ganglien  als  Bulbusganglien  bezeichnen.  Es  entsendet 
die  beiden  Plexus  coronarii,  deren  Verlauf  Ihnen  bekannt  ist.  Die 
Ventrikel  bleiben  ganglienfrei. 

üeber  den  feineren  Bau  der  Herzganglien  sind  unsere  Unter- 
suchungen noch  nicht  abgeschlossen.  Vermuthlich  verhalten  sich 
ihre  Zellen  wie  die  der  Sympathicusganglien,  von  denen  sie  ab- 
stammen. 

Lassen  Sie  mich  Ihre  Aufmerksamkeit  noch  auf  die  Gefäss- 
versorgung  der  Herzganglien  lenken.  Dieselben  liegen  an 
Stellen,  wo  zahlreiche  Anastomosen  zwischen  der  Endausbreitung 
der  Eranzadem  und  anderer  Arterien  bestehen,  wie  jeder,  der  sich 
einmal  mit  Injektion  der  Coronararterien  beschäftigt,  zu  seinem  Leid- 
wesen erfahren  muss.  Die  Herzganglien  werden  also  keineswegs 
ausschliesslich  von  Aesten  der  Herzarterien  versorgt. 
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Das  wichtigste  Ergebniss  unserer  Untersuchung  ist,  dass  die 
Herzganglien  durchweg  sympathisch  sind. 

Wir  haben  vorhergesehen,  dass  die  Sympathicusganglien  auf 
Grund  entwicklungsgeschichtlicher  Thatsachen  als  zum  sensibeln 
System  gehörig  betrachtet  werden  müssen.  Das  Gleiche  müssen  wir 
logischer  Weise  auch  für  den  Theil  ihrer  Zellen  annehmen,  die  bei 
der  ventralwärts  gerichteten  Wanderung  der  Sympathicusganglien 
nicht  an  der  Wirbelsäule  Halt  gemacht  haben,  sondern  bis  in  das 
Herz  hinein  gelangt  sind.  Auch  zu  den  Herzganglien  treten  die 
vorderen  Wurzeln,  also  der  cerebrospinale  Yagus-Accessorius  und  der 
sympathische  Accelerans,  nicht  in  die  geringste  anatomische  Beziehung. 
Sie  senden  ihre  Fasern  nur  in  den  gleichen  Bahnen  zum  Herzen, 
in  denen  die  centralen  Fortsätze  der  Herzganglien  zum  Gentrainer- 
vensysteme  gelangen.  Also,  m.  H.,  sind  auch  die  Herzganglien 
sensibel.  Sie  können  nicht  gleichzeitig  motorische  Functionen 
besitzen.  Und  wenn  Sie  dieses  annehmen,  so  folgt  daraus,  dass  sie 
weder  automatische  Herzcentra,  noch  Organe  sind,  welche  die  Hem- 
mung oder  Beschleunigung  des  Herzschlages  aktiv  vermitteln. 

Die  Entwicklungsgeschichte  hat  uns  diesen  Schluss, 
ich  darf  wohl  sagen,  aufgezwungen.  Sehen  wir,  ob  die  physio- 
logischen Eigenschaften  des  Herzens  sich  mit  unserer  An- 
nahme vereinigen  lassen.  Es  ist  unmöglich,  sie  hier  daraufhin  ein- 
gehend zu  würdigen.    Ich  will  nur  das  Wichtigste  hervorheben. 

Ganz  besonders  betone  ich  die  jetzt  sicher  constatirte  Thatsache, 
.dass  das  Herz  der  Vögel,  wie  der  Säugethiere,  rhythmische  Contrac- 
tionen  vollfuhrt,  längst  bevor  es  Nerven  oder  Ganglien  besitzt. 
Fano*)  hat  auf  dem  vorjährigen  internationalen  Physiologen-Con- 
gresse  hochinteressante  Versuche  über  das  Verhalten  des  Hühnchen- 
herzens in  dieser  nervenlosen  Zeit  mitgetheilt.  Die  abgeschnittene 
Herzspitze  steht  auch  in  dieser  Zeit  still  und  pulsirt  dann  sehr  viel 
langsamer  weiter  als  das  auriculare  Ende,  genau  wie  beim  erwach- 
senen Thiere,  wo  man  die  Erscheinung  bisher  auf  die  Abtrennung 
der  Herzganglien  zurückführte.  Wozu  soll  ich  Ihnen  die  Versuche 
der  Ludwig'schen  Schule  an  der  ganglienlosen  Froschherzspitze 


1)  Centralblatt  für  Physiologie,  12.  Sept.  1S89,  Heft  14. 
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aufzählen?  Sie  beweisen  alle,  dass  der  Hemnuskel  an  sich  im 
Stande  ist,  geeignete  Beize  mit  rhythmischer  Contraction  zu  be- 
antworten. 

Auch  der  für  die  Annahme  automatischer  Herzcentra  als  be- 
sonders beweiskräftig  geltende  Stannius 'sehe  Versuch  widerspricht 
unserer  Annahme  nicht,  wenn  wir  die  Erklärung  acceptiren,  dass 
die  Abtrennung  der  Hohlvenensinus  von  den  Vorhöfen  die  an  dieser 
Stelle  verlaufenden  Hemmungsneryen  reizt  und  so  den  diastolischen 
Herzstillstand  veranlasst.  Für  eine  vorübergehende  Beizung  der 
Hemmungsnerven  spricht  ja  auch  der  Wiederbeginn  der  Herzthätig- 
keit  nach  einiger  Zeit.  Das  Fortschlagen  der  Ventrikel  nach  Ab- 
trennung der  diastolisch  ruhenden  Vorhöfe  erklärt  sich  aus  dem 
Fortfalle  der  Vaguswirkung  auf  die  Ventrikel 

Ferner  hat  Wooldridge  ^)  am  Säugethierherzen  durch  Durch- 
schneidung und  Beizung  der  Nerven,  welche  allein  nach  unserer 
Untersuchung  Bulbusganglien  und  Ventrikel  verbinden,  welche  also 
allein  motorische  Einflüsse  der  Ganglien  vermitteln  könnten,  deren 
Einflusslosigkeit  auf  die  Kammerrhythmik  bewiesen. 

Das  Gleiche  wies  Tigerstedt*)  durch  Abtrennung  der  Vorhöfe 
mit  seinem  Atriotom  für  die  Vorhofsganglien  nach. 

Einige  dieser  Versuche  sprechen  nicht  für,  die  meisten  sehr 
gewichtig  gegen  die  Anschauung,^  dass  die  Herzganglien  automatische 
Centra  seien. 

Dass  man  an  eine  unmittelbare  Einwirkung  des  Vagus  und 
Accelerans  auf  die  Herzganglien  nicht  denken  kann,  beweisen  die 
anatomischen  Thatsachen.  Für  den  Vagus  ist  Ott.  Bosenbach') 
aus  physiologischen  Gründen  zu  demselben  Schlüsse  gelangt.  Beide 
Nerven  scheinen  nach  Wooldridge  auf  die  Vorhöfe  zu  wirken. 
Von  der  durch  sie  moditicirten  Vorhofsrhythmik  hängt  die  ver- 
änderte Ventrikelthätigkeit  ab. 

Direkt  für  die  sensible  Natur  der  Nerven,  welche  Bulbusgeflecht 
und  Ventrikel  verbinden,  sprechen  die  Versuche  Wooldridge's. 
Derselbe  sah  bei  Beizung  der  centralen  Stümpfe  der  Eammemerven, 


1)  Du  Bois-Reymond's  Arch.  für  Physiol.  1883,  S.  522. 

2)  Du  Bois-Reymond's  Arch.  für  Physiol.  18S4,  S.  497. 
8)  Studien  über  den  Nervus  vagus.    Berlin  1877,  S.  122. 
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welche  motorische  Erscheinangen  aicht  auszuldsen  yermochten,  Y erände- 
rungen  der  Pulsfrequenz,  DruckschwankuDgen  im  arterieUen  Systeme, 
bei  ihrer  Zerrung  plötzliche  Zuckungen  zahlreicher  Körpermuskeln. 

Wir  sehen  also,  dass  sich  unsere  Annahme  mit  den  bekannten 
physiologischen  Thatsachen  sehr  gut  in  Einklang  bringen  lässt.  Da 
es  demnach  ein  automatisches  Herznervensystem  nicht  gibt,  müssen 
wir  die  Ursache  der  rhythmischen  Herzthätigkeit  vorläufig  in  einer 
Automatic  des  Herzmuskels  selbst  suchen.  Die  Automatic  eines 
Muskels  ist  allerdings  zunächst  unerklärlich,  aber  sie  wird  leichter 
begreiflich  durch  die  Eigenschaften,  welche  das  Herz  anatomisch  und 
physiologisch  von  allen  andern  Muskeln  unterscheiden.  Ich  erinnere 
an  den  histologischen  Bau  seiner  Fasern,  die  stets  maximale  Con- 
traction,  die  Fähigkeit,  einen  Beiz  in  seiner  Muskulatur  fortzuleiten, 
an  das  eigenthümlicbe  Verhalten  gegen  Induktionsströme,  das  wir 
durch  die  Untersuchungen  v.  Ziemssen *s^)  ja  auch  am  menschlichen 
Herzen  kennen  gelernt  haben,  an  die  Unwirksamkeit  des  Curare. 

Die  Herzganglien  sind  rein  sensibel.  Wir  folgerten 
dies  aus  ihrer  Entwicklung  aus  Aenh  sensibeln  Theil  der  Nerven- 
anlage und  fanden  in  den  bekannten  physiologischen  Thatsachen 
keinen  Widerspruch. 

Ueber  ihre  Function  im  Einzelnen  lässt  sich  zur  Zeit  nichts 
Bestimmtes  sagen.  Möglich,  vielleicht  wahrscheinlich  ist  es  aber, 
dass  sie  den!  Centralnervensysteme  die  unendlich  fein  abgestuften, 
nnbewussten  Empfindungen  übennitteln,  welche  reflektorisch  die 
Herzthätigkeit  durch  den  Vagus  und  Accelerans  reguliren,  die  Weite 
des  Gefässsystemes  beherrschen.  Die  Thätigkeit  der  Herzganglien 
wäre  dann  immer  noch,  um  mich  der  Worte  NothnageTs^)  zu  be- 
dienen, 9  eine  conditio  sine  qua  non  für  die  normalen  Circulations- 
verhältnisse",  aber  in  anderer  Weise,  als  wir  bisher  glaubten.  Nicht 
unmittelbar  beheiTScben  sie  den  Bhythmus  der  Herzthätigkeit 
sondern  indirekt  auf  reflektorischem  Wege.  Der  Wirk- 
samkeit der  Herzganglien  wäre  es  zuzuschreiben,  dass  das  Herz  den 
verschiedenen  Ansprächen  an  seine  Leistungsfähigkeit  in  so  vollen- 
deter Weise  zu  genügen  vermag. 

1)  Deutsch.  Arch.  für  klin.  Med.  Bd.  30,  S.  292. 

2)  Deutsch.  Arch.  für  klin.  Med.  Bd.  17,  S.  218. 
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Was  folgern  wir,  m.  H.,  aus  unseren  Ergebnissen  für  die  Pa- 
thologie? Unsere  Schlüsse  sind  zunächst  mehr  negativer  Natur, 
Wir  dürfen  zur  Zeit  nicht  hoffen,  in  Veränderungen  der  Herzgan- 
glien  den  Schlüssel  zu  krankhaften  Abweichungen  der  Herzthätigkeit 
zu  finden.  Dazu  ist  ihre  Wirkung  viel  zu  complicirt  und  augen- 
blicklich in  ihren  Einzelheiten  zu  wenig  erforscht.  Wir  dürfen  also, 
um  nur  ein  Beispiel  herauszugreifen,  bei  Klappenfehlem  nicht  der 
Staung  in  dem  Blutkreislaufe  der  Herzganglien,  nicht  ihrer  mangel- 
haften Ernährung  die  Schuld  an  dem  schliesslichen  Versagen  der 
Herzkraft  beimessen.  Wir  dürfen  nicht  mehr  die  Wirkung  zahl- 
reicher Gifte  auf  das  Herz  ohne  Weiteres  auf  die  Reizung  oder 
Schädigung  der  Herzganglien  zm*ückführen. 

Leicht  Hessen  sich  noch  weitere  Nutzanwendungen  für  die  Patho- 
logie finden.  Lassen  Sie  mich  für  jetzt  nur  noch  Eins  hervorheben, 
die  Wichtigkeit  des  Herzmuskels. 

Bis  eine  bessere  Erklärung  gefunden  ist,  müssen  wir  annehmen, 
dass  der  motorische  Impuls  des  Kreislaufes  vom  Herzmuskel  aus- 
geht. Er  vollführt  rhythmische  Contractionen,  ohne  dass  nervöse 
Elemente  ihn  dazu  anregten.  Der  Herzmuskel  ist  der  auto- 
matische Motor  der  Circulation.  Ist  seine  Ejraft  durch  pa- 
thologische Vorgänge  herabgesetzt,  seine  Fähigkeit  abgestumpft,  den 
uns  noch  unbekannten,  seine  Thätigkeit  auslösenden  Keiz  in  normaler 
Weise  zu  empfinden,  wenn  ich  so  sagen  darf,  und  zu*  beantworten, 
so  erwächst  daraus  für  die  Circulation  ein  viel  unmittelbarerer 
Schaden,  als  aus.  Veränderungen  der  Herzganglien.  Aber  obwohl 
die  Wichtigkeit  der  Herzmuskelveränderangen  bei  Herzkrankheiten, 
speciell  bei  Klappenfehlern,  von  berufenster  Seite  wiederholt  betont 
v^urde,  ist  ihnen  bis  jetzt  nicht  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt worden.  Die  genaue  Untersuchung  des  Herzmus- 
kels mit  den  Hülfsmitteln  der  modernen  Technik  wird  uns  werth- 
voUe  und  sichere  Aufschlüsse  über  das  Verhalten  des  Herzens  bei 
Herzkrankheiten  und  Allgemeinerkrankungen  geben  und  wird  häu- 
figer, als  wir  jetzt  annehmen,  die  Ursache  seines  pathologischen  Ver- 
haltens aufdecken. 
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Discussion. 


Herr  v.  Basch  (Wien): 


Ich  freue  mich  um  so  mehr  Aber  die  interessanten  Yersncbe,  die 
wir  eben  gehört  haben,  als  sie  den  Standpunkt  theilen,  den  ich  auf  Gnind 
ganz  anderer  £rfahrongen  schon  seit  ungefähr  10  Jahren  einnehme.  Ich 
bin  lange  nicht  mehr  der  Meinung,  dass  die  Ganglienapparate  im  Herzen 
diejenigen  sind,  welche  die  Automatie  des  Herzens  veranlassen,  und 
wer  überhaupt  je  sich  mit  dem  Froschherzen  beschäftigt  hat,  wie  ich 
das  seit  langer  Zeit  gethan  habe,  muss  von  der  Ansicht  abkommen, 
dass  dem  Gangliensysteme  diese  wesentliche  Rolle  zufällt.  Ich  bin  auch 
lange  schon  der  Meinung,  dass  hier  eine  grosse  Lttcke  vorhanden  ist, 
eine  Lacke,  auf  die  der  Vortragende  aufmerksam  gemacht  hat  und  die 
in  der  Weise  ausgefällt  werden  muss,  dass  der  Herzmuskel  als  solcher 
genau  in  dieser  Richtung  zu  untersuchen  ist.  Im  Herzmuskel  liegt  das 
Geheimniss  der  Automatie,  welches  klar  gelegt  werden  muss,  nicht  aber 
in  den  Ganglien.  Wir  sind  wohl  gewohnt,  in  den  Ganglien  etwas  Auto- 
matisches zu  sehen,  aber  von  der  Herzspitze  wissen  wir  mit  Bestimmt- 
heit, dass  wir  ein  Organ  vor  uns  haben,  das  sich  automatisch  bewegt 
und  das  doch  keine  Ganglien  hat.  Ich  pflege  diesbezüglich  in  meinen 
Vorlesungen  folgenden  Vergleich  anzufahren.  Ich  sage :  man  ist  gewöhnt, 
dass  in  einem  Zimmer,  das  erwärmt  ist,  ein  Ofen  steht,  und  dass  das 
Zimmer  durch  den  Ofen  erwärmt  wird.  Wenn  ich  nun  in  ein  Zimmer 
komme,  in  dem  kein  Ofen  steht  und  das  Zimmer  ist  trotzdem  warm, 
80  werde  ich  nicht  sagen  dürfen:  hier  ist  nicht  geheizt.  Ebenso  steht 
die  Sache  beim  Herzen,  in  der  Muskulatur  finden  sich  keine  Ganglien- 
zellen, deshalb  spricht  man  der  Herzmuskulatur  die  Automatie  ab. 
Das  halte  ich  für  irrig,  und  ich  finde  in  den  Auseinandersetzungen 
des  Herrn  Vortragenden  eine  Stütze  dafür. 

Was  die  Herznerven  betrifft,  so  stehe  ich  lange  auf  einem  Stand- 
punkte, der  sich  von  dem  schulgeläufigen  wesentlich  unterscheidet.  Ich 
sehe  weder  im  Vagus  noch  im  Accessorius  motorische  Nerven ,  sondern 
ich  hege  die  Vorstellung,  dass  Vagus  und  Accessorius  die  Schlagfolge 
des  Herzens  in  der  Weise  alteriren,  dass  sie  die  Empfindlichkeit  des- 
selben beeinflussen.  Ich  stelle  mir  vor,  dass,  wenn  der  Vagus  den  Herz- 
schlag verlangsamt,  er  im  Herzapparat  einen  Zustand  verminderter  Er- 
regbarkeit hervorruft  und  der  Accessorius  einen  Zustand  erhöhter  Er- 
regbarkeit, und  eine  solche  Vorstellung  würde  sich  ja  wesentlich  mit 
der  eben  gehörten  Behauptung  decken,  dass  die  Ganglienzellen  Em- 
pfindungsapparate sind.  Mit  Bezug  auf  den  Vagus  stehe  ich,  beiläufig 
bemerkt,  in  vollständigem  Widerspruche  zu  Schmiedeberg  und  zwar  mit 
Bezug  auf  die  Muskarinwirkung  auf  das  Herz.  Hier  stehe  ich  nähm- 
lich  auf  einem  Standpunkte,  der  beiläufig  dem  des  Herrn  Vortragenden 
entspricht.     Schmiedeberg  bezieht   hier  Verlangsamung   des   Pulses 
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anf  YagnsreiziiDg ;  ich  behaupte,  dass  die  Maskarin -Palsyerlangsamung 
mit  einer  Yagnsreiziing  nichts  zu  thnn  hat.  Auf  die  nähere  Begründung 
kann  ich  mich  hier  nicht  einlassen. 

Herr  Ott  (Prag): 

Die  Mittheilnngen  des  Herrn  Romberg  klären  ein  Yerhältniss 
auf,  welches  ich  mir  bisher  nicht  za  deuten  wnsste.  In  dem  Schlass- 
wort  meiner  Abhandlungen  über  den  Gegenstand  habe  ich  hervorge- 
hoben, dass  die  klinischen  Erscheinungen  von  Seiten  des  Henens  nicht 
zusammenfallen  mit  den  Veränderungen,  welche  an  den  Ganglien  ge- 
funden werden,  so  dass  man  sich  vom  klinischen  Standpunkte  aus  keinen 
Schluss  erlauben  konnte  auf  die  pathologischen  Veränderungen  in  den 
Ganglien  selbst.  Das,  was  ich  heute  gehört  habe,  wirft  ein  Licht  auf 
diesen  Gegenstand,  und  weitere  Untersuchungen  nach  dieser  Richtung 
dürften  den  Sachverhalt  zweifellos  klarstellen. 


XI. 

Demonstratioii  yon  Präparaten  und  Modellen 

zar  Herzinneryation. 

Von 

Dr.  W.  His  (Leipzig). 
Mit  3  Figuren. 


M.  H. !  Die  kurze,  dem  Einzelvortrage  zugemessene  Zeit  ver- 
hinderte meinen  Freund  Romberg,  das  unseren  Untersuchungen 
zu  Grunde  liegende  Beweismaterial  in  ausreichender  Weise  zu  be- 
sprechen. Gestatten  Sie  mir  daher,  dass  ich  auf  diese  Belege  etwas 
näher  eingehe  und  Ihnen  gleichzeitig  zwei  Modelle  demonstrire, 
welche  die  Ausbreitung  der  Herznerveu  in  verschiedenen  Stadien 
der  Entwickelung  darstellen.  Beim  Anblick  namentlich  des  zweiten 
Modells  werden  Sie  verstehen,  dass  unsere  Raumvorstellung  nicht 
mehr  hiureicht,  aus  den  Details  zahlreicher  Schnitte  das  rich- 
tige Bild  zusanunenzusetzen ;  für  derartig  verwickelte  Gebilde  wird 
die  plastische  Reconstruction  nicht  allein  Mittel  zur  Demonstration, 
sondern  unerlässliche  Vorbereitung  zum  Studium. 

Yon  dieser  üeberzeugung  ausgehend,  haben  mehrere  verdiente 
Forscher,  vor  Allen  Born,  die  Methode,  die  für  embryologische 
Untersuchung  zuerst  von  meinem  Vater  empfohlen  und  angewandt 
war,  zu  einer  hohen  Vollkommenheit  gebracht,  welche  nunmehr  ge- 
stattet, auch  feinere  Structurverhältnisse  bei  ziemlicher  Vergr^serung 
genau  dem  Originale  entsprechend  darzustellen. 

Vorbedingung  zur  Anwendung  derselben  ist  eine  lückenlose 
Serie  von  Schnitten  in  gleichmässiger  und  bekannter  Dicke;   femer 
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eine  Vorrichtung,  dieselben  genau  in  die  gewünschte  Vergrösserung 
zeichnen,  resp.  photographiren  zu  können.  Aus  den  so  erhaltenen 
Bildern  überträgt  man  die  Umrisse  derjenigen  Organe,  welche  man 
darzustellen  wünscht ,  auf  Wachsplatten ,  deren  Dicke  zur  Schnitt- 
dicke im  genauen  Verhältnisse  der  angewandten  Vergrösserung 
steht.  Es  ist  das  Verdienst  B  o  r  n  *s ,  die  exacte  Herstellung  solcher 
Platten  angeregt  zu  haben.  Durch  Ausschneiden  mit  dem  Messer 
erhält  man  von  den  Wachsplatten  genaue  vergrösserte  Copien  der 
Schnitte,  und  es  erübrigt  noch,  die  Platten  in  richtiger  Orientirung 
aufeinander  zu  setzen,  und  das  Modell  ist  im  Rohen  fertig. 

Natürlich  besitzt  dasselbe,  seiner  Zusammensetzung  entsprechend, 
an  allen  gewölbten  Flächen  Stufen ;  wir  fallen  dieselben  mit  Wachs 
aus  und  überziehen  das  fertige  Stück  mit  dünnem  Mull,  welcher 
dem  Ganzen  den  nöthigen  Zusammenhang  verleiht. 

Diese  Art  der  Darstellung,  welche  sich  auch  für  feinere  histo- 
logische Objekte ,  z.  B.  für  die  Anordnung  der  amyloiden  Substanz, 
eignen  würde,  leidet  allerdings  noch  an  dem  Fehler,  sehr  zeitraubend 
zu  sein;  wer  selbst  Erfahrung  besitzt,  wird  ahnen,  dass  in  einem 
Modelle,  wie  dem  hier  vorgestellten,  die  Arbeit  von  Monaten  ver- 
borgen liegt. 


Fig.  12. 


Fig.  13. 


Zn  Fig.  12  und  13. 

a  Aorta 

b  Venen. 

V  Vorhofstheil. 

V  Ventrikeltheil. 
p  Pericard 

8    Sinus  trans versus  peri- 
cardii. 


Bevor  ich,  m.  H.,  zur  Demonstration  der  Modelle  übergehe, 
darf  ich  Ihnen  wohl  in  Kurzem  die  Entstehung  des  Herzens  recapi- 
tuliren.  Bekanntlich  bildet  dasselbe,  sowie  es  aus  der  Vereinigung 
der  paarigen  üranlagen  hervorgeht,  einen  längsgerichteten  Schlauch, 
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welcher  an  seiDem  oberen  oder  Bulbnstheil  und  an  seinem  unteren 
oder  Yorhofstbeil  mit  den  dahinter  liegenden  Gebilden  des  Yorder- 
darmes  verbunden  ist.  An  diesen  beiden  Stellen  besitzt  das  Herz 
ein  bleibendes  Mesocardium  als  Träger  einerseits  des  arteriellen, 
anderseits  des  venösen  Oefässes.  Der  Ventrikeltheil  des  Herzens 
war  zwar  ursprünglich  auch  durch  ein  Oekröse  mit  der  Wand  des 
Yorderdarmes  verbunden,  allein  dieses  ist  gleich  beim  Auftreten 
der  ersten  Herzbiegungen  zu  Grunde  gegangen:  an  seiner  Stelle 
finden  wir  später  den  Sinus  transversus  pericardii.  Somit  stehen 
den  zum  Herzen  tretenden  Nerven  eine  obere  und  eine  untere 
Bahn  zur  Yerfugung.  Die  Längsstämme  des  Yacus  und  Sympa- 
thicus  verlaufen  in  der  Bückwand  der  Fericardialhöhle.  Der  N. 
vagus  entsteht,  wie  Ihnen  bereits  bekannt,  aus  der  paarigen,  jeder- 
seits  neben  dem  Himrohre  liegenden  Ganglienmasse,  dem  späteren 
Ganglion  jugulare  und  nodosum  in  der  Weise,  dass  jede  einzelne 
Ganglienzelle  central-  und  peripheriewärts  je  einen  faserf5rmigen 
Fortsatz  entsendet. 

In  gerader  Bichtung,  dem  hinteren  Leibesende  zustrebend,  bilden 
diese  Fasern  ein  Bündel,  aus  welchem  sich  weiterhin  die  Aeste 
des  N.  laryngeus  sup.  und  inf.  abzweigen.  In  einer  gewissen  Alters- 
stufe besteht  das  Bündel  lediglich  aus  Fasern  und  ist  von 
Zellen  völlig  frei.  Späterhin  wird  dasselbe  durchsetzt  von  Zellen 
des  Mesoblasts:  es  ist  dies  die  Anlage  der  Nervenscheide,  welche 
selbstverständlich  eines  functionellen  Zusammenhanges  mit  den  Fa- 
sern entbehrt.  Unterdessen  aber  hat  sich  aus  den  Spinalganglien 
die  Anlage  des  Sympathicus  in  Form  einzelner,  anfangs  isolirter, 
später  sich  vereinigender  Ganglienhaufen  abgetrennt  und  als  Grenz- 
strang längs  der  Wirbelsäule  aufgereiht.  Diese  Ganglienhaufen  be- 
sitzen einen  geringen  inneren  Zusammenhang,  so  dass  fortwährend 
Zellgruppen  aus  ihnen  austreten  und  sich  in  den  umgebenden  Or- 
ganen vertheilen.  So  entstehen  die  sympathischen  Plexus  der  Becken- 
organe, der  Nieren,  des  Darmes  und  des  Herzens. 

Ein  derartiger  Ganglienschwarm  besteht  aus  kleinen  mehrzelli- 
gen, zerstreuten  Gruppen,  welche  durch  kürzere  oder  längere  Faser- 
streifen unter  sich  im  Zusammenhange  stehen;  er  läuft  gewöhnlich 
in  leichtem  Zickzack,  oder  löst  sich  in  einzelne  Zweige  auf,  welche 

Verhandl-  d.  nennten  Congresees  f.  innere  Mediein.    IX.  24 
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unter  einander  anastomosiren.  Im  Gegensatze  hierzu  bilden  die 
Vaguszweige  anfangs  einfache  Bündel  jener  Nervenfasern,  welche 
in  gerader  Linie  ihrem  Ziele  zustreben.  Allmählich  ändert  sich  in- 
dessen dieses  Verhalten.  An  den  Zweigstellen  der  Recurrens-  und 
der  zum  Herzen  führenden  Yagusäste  sammeln  sich  kleine,  aus 
dunkelgefärbten  Zellen  bestehende  Ganglien  an,  bezüglich  deren  wir 
zur  Einsicht  gekommen  sind,  dass  sie  sympathischer  Natur 
sind.    Wir  erschliessen  dies  aus  folgenden  Gründen. 

1)  Aus  der  übereinstimmenden  histologischen  Structur  dieser 
Ganglienelemente  mit  den  Zellen  des  Sympathicus.  Es  sind  kleine 
Zellen,  arm  an  Protoplasma,  mit  relativ  grossem  Kerne ;  sie  nehmen, 
mit  Hämatoxylin  und  Eosin  geßlrbt,  eine  sehr  dunkle  Nuance  an, 
welche  sie  im  umgebenden  Gewebe  leicht  erkennen  lässt. 

Im  Gegensatze  dazu  bilden  die  Vagusganglien  Gomplexe  mäch- 
tiger bipolarer  Zellen,  mit  reichlichem  Protoplasma  von  deutlich 
fibriUärer  Structur  und  sehr  grossem,  aber  das  Lumen  der  Zelle 
nicht  ausfüllendem  Kerne.  Die  Färbung  ist  weit  weniger  intensiv, 
sodass  an  der  Stelle,  wo  das  oberste  Halsganglion  des  Sympathicus 
dem  Vagusganglion  unmittelbar  anliegt,  schon  durch  die  Färbung 
allein  sich  beide  Theile  scharf  trennen  lassen. 

Ein  bemerkbarer  histologischer  Unterschied  zwischen  den  Gang- 
lien des  Herzgeflechtes  und  denen  des  Sympathicus  besteht,  soweit 
wir  untersucht  haben,  nicht. 

2)  Aus  dem  Umstände,  dass  die  Vaguszweige  solche  Ganglien 
nur  innerhalb  der  Strecke  zeigen,  in  welcher  der  Vagus  zahlreiche 
Anastomosen  mit  dem  Sympathicus  eingeht.  Sowohl  oberhalb  des 
ersten  Halsganglion,  als  auch  unterhalb  des  Herzgeflechtes  fehlen 
derartige  Elemente  dem  Vagusstamme  völlig.  Da  nun  die  Zellen 
des  eigentlichen  Vagusganglions  keine  Neigung  besitzen,  ihre  an- 
gestammten Anlagen  zu  verlassen,  so  kommen  wir  zum  Schlüsse, 
dass  die  Herzganglien,  auch  wenn  sie  scheinbar  den  Vaguszweigen 
folgen,  sympathischer  und  folglich  sensibler  Natur  sind. 

Was  nun  die  Art  der  Verbreitung  der  Herznerven  anbelangt,  so 
steht,  den  Ansätzen  des  Herzgekröses  entsprechend,  ein  doppelter 
Weg  offen. 
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Der  obere,  den  arteriellen  Qefässen  folgend,  wird  zuerst  einge- 
schlagen. Modell  No.  1  zeigt  die  Verhältnisse  des  jüngsten  mensch- 
lichen Embryonen,  bei  welchem  wir  die  Herznerven  anzutreffen  ver- 
mochten. Er  besitzt  die  Länge  von  10  mm  und  mochte  etwa  4^1 
bis  5  Wochen  alt  sein. 

Jederseits  entsenden  sowohl  der  Vagus,  resp.  Recurrens,  als 
auch  der  Sympathicus  je  einen  Zweig,  von  denen  der  Letztere  sich 
dem  Vagusstamme  unmittelbar  anschmiegt.  Sämmtliche  Zweige 
drängen  sich  zwischen  die  Stämme  der  Aorta  und  Puhnonalis  ein, 
einzelne  anastomosiren  bereits,  und  bilden  so  die  Anlage  des  späteren 
Bulbusgeflechtes ,  des  Plexus  aorticus  superficialis.  Die  Zweige 
endigen  mit  kurzen  Ganglienknötchen. 


Fig.  14. 


V     ^ 


a  Aorta, 

a'  Puhnonalis. 

b  Vorbof  mit  den  Venenmündnngen. 

An  Herzrohr. 

V  Ventrikel. 

Tg  N.  vagas. 


Bj  N.  sympathicus. 

I  Bulbusgeflecht. 

II  Yorbofsgeflecht. 

p— p  Pericard. 

s  Sinuz  transrersus. 


Die  späterhin  aus  Vagus  und  Sympathicus  reichlich  hervor- 
sprossenden Zweige  schlagen  nun  den  zweiten  Weg  ein.  Hinter  dem 
Sinus  transversus  pericardii  ziehen  sie  nach  unten,  und  treffen  das 
Herz  ungef&hr  in  der  Höhe  der  Abgangsstelle  der  grossen  Venen. 
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Dort  stossen  sie  auf  die  unterste  ümschlagssteile  des  Pericards, 
werden  dadurch  in  ihrem  weiteren  Fortschreiten  gehemnat,  und 
breiten  sich  der  Fläche  nach  auf  der  Vorhofswand  zu  einem  mäch- 
tigen Plexus,  den  späteren  Vorhofsganglien^  aus.  Ein  reiches  Netz 
von  Anastomosen  (Plex.  aort.  prof.)  verbindet  beide  Plexus  unter 
sich.  In  der  7.  Woche  unge&hr  hat  dieser  Prozess  seine  Ausbildung 
erreicht,  und  es  bietet  das  Herz  eines  Foetus  in  diesem  Alter,  wie 
es  in  Modell  II  dargestellt  ist,  im  Ganzen  dasselbe  Bild,  wie  das 
des  Erwachsenen. 

Wenigstens  gilt  dies  for  die  Ausbreitung  der  Ganglien.  Be- 
kanntlich besitzt  aber  das  Herz  des  Erwachsenen  noch  ein  System 
von  Nerven,  welche  den  Coronargefässen  folgend,  die  Ventrikel 
überziehen  und  deren  Wand  durchsetzen.  Diese  Nerven  entstehen 
von  allen  Herznerven  zuletzt,  jedenfaUs  erst  im  Verlaufe  des  3.  Mo- 
nates, und  zeichnen  sich,  beim  Menschen  wenigstens,  dadurch  aus, 
dass  sie  keine  Ganglien  mit  sich  fuhren. 

Wir  haben  also  am  Herzen,  den  3  Etappen  der  Entwicklung 
entsprechend,  drei  Nervengruppen  scharf  zu  unterscheiden: 

1)  Die  Ganglien  der  Aorta, 

2)  die  Ganglien  der  Vorhöfe, 

3)  die  Coronarnerven. 

Von  letzteren  weiss  man  durch  Woldridge,  dass  sie  die  Trä- 
ger der  excitomotorischen  Fasern  des  Vagus  und  Accelerans  jeden- 
falls nicht  sind,  üeber  die  zwei  erstgenannten  Gruppen  ist  eine 
Meinung  um  so  weniger  zu  bilden,  als  erst  durch  Fano  kurzlich 
erwiesen  worden  ist,  dass  die  Versuche ,  auf  welche  die  Anschauun- 
gen von  deren  Function  gegründet  schienen,  auch  sich  am  nerven- 
losen Herzen  des  Hühner-Embryo  anstellen  liessen. 

Hiermit,  m.  H. ,  glaube  ich  Ihnen  das  Wichtigste,  was  sich 
an  diesen  Modellen  demonstriren  lässt,  vorgefahrt  zu  haben.  Ge- 
statten Sie  mir  zum  Schlüsse,  Ihnen  nochmals  das  Argument  zu 
wiederholen,  das  den  Kernpunkt  unserer  Anschauungen  bildet.  Sämmt- 
liche  Herzganglien  stammen  aus  dem  Sympathicus;  dieser  von 
der  Anlage  der  Spinalganglien,  welche,  soweit  bisher  bekannt,  nur 
sensible  Nerven  liefern ;  folglich  sind  Sympathicus  und  Herzganglien 
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sensibel  und  können  mit  der  Automatie  des  Herzens  nicht  in  Ver- 
bindung gebracht  werden. 

Aus  dem  Vortrag  Bomberg *s  geht  hervor,  dass  es  gelingt, 
diese  Anschauungen  mit  den  bekannten  physiologischen  Experimenten 
zwanglos  in  üebereinstimmung  zu  bringen. 


Verzeichniss  der  demonstrirten  Gegenstände: 

1)  Schematische  Zeichnungen,  welche  die  Beziehungen  des  Herzge- 
geflechtes  zum  Herzgekröse  erläutern. 

2)  Zeichnung  der  Ganglienelemente  des  Vagus,   Sympathicus   und 
des  Herzgeflechtes. 

3)  Mikrophotographische  Auihahmen  von  Schnittprftparaten  mensch- 
lischer  Embryonen. 

4)  Wachsmodelle  um  die  Anordnung  der  Herznerven 

a.  eines  menschl.  Embryo  von  4Vs  Wochen, 

b.  eines  solchen  von  7—8  Wochen 
zu  erläutern. 


xn. 

lieber  Yerändernngen  der  Herzmnskiilatnr 

bei  Klappenfehlern. 

Von 

Privatdocent  J>r.  Krehl  (Leipzig). 


Die  GesammtbeortheiluDg  des  Zustandes  von  Kranken  mit 
Klappenfehlern  hat  in  den  letzten  Jahrzehnten  nicht  dieselben  Fort- 
schritte gemacht,  wie  die  Diagnose  dieser  Zustände.  Wer  viel  praktisch 
mit  Herzkranken  zu  thun  hat,  könnte  sogar  zu  der  üeberzeugung 
kommen,  dass  die  vorzügliche  Ausbildung  in  der  Dia^ostik  der 
Klappenveränderungen  die  Beurtheilung  der  functioneUen  Verhält- 
nisse des  Herzens  einigermafsen  in  den  Hintergrund  gedrängt  hat. 
Wenn  jetzt  ein  Urtheil  über  einen  Happenfehlerkranken  gegeben 
werden  soll,  so  wird  diagnosticirt  zunächst  die  qualitative  physi- 
kalische Veränderung  der  Ventile,  und  man  muss  sagen  auch  in 
complicirten  Fällen  ist  dies  mit  erstaunlicher  Sicherheit  möglich; 
es  wird  weiter  berücksichtigt  die  Schwere  des  Klappenfehlers,  wenn 
man  darunter  versteht  die  Blutmenge,  die  bei  Insufficienzen  den 
falschen  Weg  nimmt,  und  die  bei  Stenosen  vom  richtigen  Weg  ab- 
gehalten wird. 

Es  wird  untersucht,  ob  der  Klappenfehler  compensirt  ist  oder 
nicht,  und  welche  Erscheinungen  sich  an  den  peripheren  Gef&ssen 
geltend  machen.  Mit  Berücksichtigung  dieser  Umstände  sind  aber 
durchaus  nicht  alle  Erscheinungen,  die  ein  Kranker  mit  Klappen- 
fehler bietet,  erklärt,  sind  besonders  nicht  die  grossen  Verschieden- 
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heiten  erklärt,  die  Kranke  mit  gleichen  und  gleich  starken  Ventil- 
fehlem zeigen.  Da  das  Herz  ein  Muskelmotor  mit  Ventilen  ist, 
werden  seine  Leistmigen  doch  wahrscheinlich  mindestens  ebenso  vom 
Znstande  des  Motors  als  von  dem  der  Ventile  abhängen.  Wie  sich 
die  Herzmuskulatur  bei  Elappenfehlem  anatomisch  verhält,  ist  aber 
noch  v<>]lig  unbekannt,  oder  es  fehlen  wenigstens  genaue  und  syste- 
matische Untersuchungen  darüber.  Das  ist  um  so  wunderbarer,  als 
man  sich  gerade  in  den  letzten  Jahrzehnten  so  eingehend  mit  der 
Beschaffenheit  des  Myocards  bei  Herzkranken  ohne  Klappenfehler 
beschäftigt  hat. 

S  tokos  hat  dringend  auf  die  Bedeutung,  welche  die  Beschaffen- 
heit der  Herzmuskulatur  für  die  Beurtheilung  von  Klappenfehlem 
haben  müsse,  hingewiesen ,  aber  seine  Anschauungen  nur  auf  klinische 
Gründe  gestützt;  anatomische  Untersuchungen  hat  er  nicht  angestellt, 

Die  Untersuchung  des  Myocards  ist  mit  Schwierigkeiten 
verbunden,  weil  man,  um  ein  Geaanmiturtheil  zu  haben,  das 
ganze  Organ  untersuchen  muss.  Eine  Durchmusterung  auch  zahl- 
reicher einzelner  Stücke  kann  leicht  zu  Irrthümern  führen  und  thut 
das,  wie  nachher  gezeigt  werden  soll.  Ich  habe  deshalb  für  meine 
Zwecke  das  Princip  der  Serienschnitte  im  Groben  angewandt.  Jedes 
der  zu  untersuchenden  Herzen  wurde  nach  Härtung  in  Mülier'scher 
Lösung  senkrecht  zur  Längsaxe  in  Scheiben  von  1—1,5  cm  Dicke 
geschnitten  und  von  jeder  Scheibe  (eventuell  nach  erneuter  Zerlegung 
in  kleine  Stücke)  einschnitt  angefertigt,  sodass  alle  1 — 1,5cm  ein 
ganzer  Herzumfiang  mikroskopirt  werden  konnte.  Härtung  in  Celloidin ; 
Färbung  mit  Alauncarmin. 

Es  wurden  auf  die  genannte  systematische  Weise  8  Herzen  mit 
Klappenfehlem  untersucht,  6  mit  Mitralinsufücienz  und  Stenose,  2 
mit  Aorteninsufficienz  und  Mitralstenose.  In  allen  übereinstinameud 
fanden  sich  nun  folgende  Veränderungen.  Alle  zeigten  eine  sehr 
verbreitete  Fericarditis,  theils  frischer,  theils  älter,  die  meisten  zeigten 
Endocarditis  auch  an  andern  Stellen  als  den  Klappen.  Alle  hatten 
Veränderangen  der  kleinen  Arterien,  Verdickung  der  Intima,  Kern- 
vermehmng  in  der  Wand  und  hyaline  Degeneration;  bei  einzelnen 
war  auch  eine  echte  Sclerose  der  grösseren  Arterien  vorhanden.  Alle 
Herzen  zeigten  beträchtliche  Vermehmngen  des  Bindegewebes,   ver- 
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bunden  mit  dem  Untergänge  von  Muskulatur;  es  war  das  Binde- 
gewebe, welches  die  Gefässe  begleitet  und  das,  welches  von  Endo- 
und  Fericard  ausgeht,  viel  reichlicher  als  normal,  stärker  yermehrt 
im  linken  als  im  rechten  Ventrikel.  Ausserdem  fanden  sich  herd- 
förmige Bindegewebsvermehrungen,  echte  Schwielen  von  sehr  ver- 
schiedener bis  zu  beträchtlicher  Grösse,  in  beiden  Kammern,  am 
reichlichsten  im  linken  Ventrikel  und  hier  in  den  inneren  Längs- 
schichten, in  den  Aussenschichten  vom  und  links  und  an  der  Herz- 
basis unter  dem  Atxioventricularring.  Dieses  pathologisch  vermehrte 
Bindegewebe  zeigte  histologisch  alle  üebergänge  von  sehr  zellreichen 
zu  sehr  zellarmen  Herden,  zu  den  bekannten  harten,  zuweilen  auch 
verknöcherten  Schwielen,  welche  beim  Durchschneiden  knirschen. 
Die  zellreichen  Herde  lassen  häufig  Beziehungen  zu  Bundzelleninr 
filtrationen  erkennen.  In  allen  Bindegewebsherden  ausser  den  völlig 
kernarmen  sieht  man  untergehende  Muskelfasern,  dieselben  sind 
äusserst  pigmentreich.  Die  .vorhin  erwähnte  Arterienveränderung 
ist  in  den  Bindegewebsherden  besonders  stark  ausgebildet.  Die 
Muskulatiu:  ausserhalb  der  Herde  zeigt  in  allen  Fällen  einen  ausser- 
ordentlich starken  Figmentreichthum  und  viele  abnorm  grosse  blasse 
gefaltete  Kerne;  Verfettung  der  Muskelfasern  war  an  Osnoinm- 
controlpräparaten  nur  in  sehr  geringem  Mafee  zu  erkennen. 

Ausser  diesen  8  Herzen  wurden  noch  zwei  nicht  systematisch 
untersucht,  sondern  von  ihnen  nur  beliebige  kleine  Stucke;  an  dem 
einen  mit  Mitral-  und  Aortenfehler  wurde  ausser  den  Veränderungen 
der  Muskelkerne  gar  nichts  gefunden,  an  dem  andern  mit  Aorten- 
insufScienz  und  -Stenose  wurden  in  den  einzelnen  Stücken  genau  die- 
selben Veränderungen  gefunden,  wie  an  den  systematisch  durchge- 
musterten Herzen.  Das  beweist  gewiss  am  besten,  wie  sehr  es  bei 
unsystematischen  Untersuchungen  des  Herzens  Zufallssache  ist,  ob 
man  herdförmig  vertheilte  Veränderungen  findet  oder  nicht. 

Das  was  an  den  genannten  Befunden  wichtig  erscheint,  ist,  dass 
die  Klappenfehler  für  das  betreffende  Herz  nicht  das  Ergebniss  eines 
abgelaufenen  Frozesses  darstellen,  der  lediglich  die  Klappen  betraf, 
sondern  dass  sich  im  Vereine  mit  ihnen  stets  progredirende  Ent- 
zündungen entwickeln,  welche  Endo-  und  Fericard,  sowie  Muskula- 
tur und  Gefässe  schädigen,  und  welche  insbesondere  zum  Untergänge 
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mehr  oder  minder  grosser  Strecken  der  Mnsknlatar  fahren.  Also 
im  Gefolge  dieser  Entzündungen  stellt  sich  stets  ein  Muskelschwund 
ein.  Nun  wird  Niemand  im  Ernst  behaupten  ktonen,  dass  die  ge- 
nannten Folge-  oder  richtiger  Begleiterscheinungen  von  Klappen- 
fehlern für  die  Leistungen  des  betreffenden  Herzens  etwa  bedeutungs- 
los seien;  die  Untersuchungen  der  letzten  Jahre  haben  gelehrt, 
wie  fortschreitende  Entzündungen  die  Thätigkeit  gerade  unseres 
Organes  henmien,  und  dass  Ausfallsherde  in  der  Muskulatur  vorder- 
hand noch  häufig  der  einzige  anatomische  Befund  an  Herzen  sind, 
welche  im  Leben  schwere  Störungen  gezeigt  hatten.  Das  Nerven- 
system wurde  mit  Absicht  nicht  zur  Untersuchung  herangezogen, 
denn  einmal  sind  Befunde  an  den  Herzganglien  jedenfalls,  wie  das 
Beispiel  der  Yorderhomganglien  im  Bückenmarke  lehrt,  nur  äusserst 
schwer  zu  beurtheilen  und  dann  sind,  wie  Untersuchungen  von  His 
nnd  Bomberg ^)  gezeigt  haben,  die  Functionen  der  Herzganglien 
noch  zu  wenig  bekannt,  als  dass  man  anatomische  Veränderungen 
derselben  in  Beziehung  setzen  könnte  zu  Störungen  der  Herzthätig- 
keit.     An  den  Herznerven  wurde  nie  eine  Veränderung  gefunden. 

Das  Vorhandensein  dieser  den  Klappenfehler  begleitenden,  fort- 
schreitenden Entzündungen  des  ganzen  Herzens  lässt  es  verständlich 
erscheinen,  dass  Kranke  mit  gleichen  Ventilfehlem  sich  häufig  in 
80  ausserordentlich  verschiedenem  Zustande  befinden,  denn  je  nach 
der  Ausbreitung  der  Entzündungen,  je  nach  ihrem  Sitze,  werden  ver- 
schiedene Fälle  verschiedene  Symptome  bieten  müssen.  Die  Diagnose 
von  Klappenfehlern  wird  künftighin  ausser  auf  die  Art  und  Grösse 
des  Ventildefectes  sich  erstrecken  müssen  auf  Vorhandensein  und 
Ausbreitung  von  Pen-  und  Myocarditis  sowie  Endarteritis  der  Kranz- 
gefässe.  Man  darf  sagen,  dass  diese  für  die  Beurtheilung  der 
Leistungsfähigkeit  des  Herzens  -—  und  auf  die  kommt  es  doch  an 
—  schwerer  ins  Gewicht  fallen  als  der  Klappenfehler  selbst,  so 
lange  wenigstens  dessen  Stärke  gewisse  Grenzen  nicht  überschreitet. 


1)  Verhandlangen  dieses  Congresses. 


xm. 

Demonstration  Yon  Gnltnren  die  sich  anf  die 

Influenza  beziehen. 

Von 

Kegimentsarzt  Dr.  E.  Kowalski  (Wien). 

• 

Hochgeehrte  Herren!  Da  eine  Discussion  über  die  Influenza 
nicht  stattfand,  so  erbat  ich  mir  das  Wort  zu  einer  Demonstration, 
die  mit  der  Aetiologie  dieser  Seuche  zusammenhängt. 

Während  der  letzten  Pandemie  hatte  ich  die  Gelegenheit  eine 
relativ  grosse  Zahl  von  als  «Influenza*  diagnosticirten  Fällen  zu 
beobachten,  und  von  diesen  habe  ich  16  als  geeignet  ausgesuchte 
Fälle  für  bakteriologische  Untersuchungen  verwerthet. 

Die  Untersuchungen  wurden  unter  allen  bakteriologischen  Cau- 
telen  mit  der  grössten  Genauigkeit  und  Aufinerksamkeit  ausgeführt, 
wesshalb  ich  glaube,  dass  die  Resultate  derselben  als  vorwurfsfrei 
betrachtet  werden  können  und  Beachtung  verdienen. 

Es  wurde  sowohl  das  Secret  der  Bronchien,  als  der  Nasen- 
rachenhöhle  und  der  Mundhöhle  mikroskopisch  und  bakteriologisch 
geprüft,  als  auch  zu  gleicher  Zeit  exacte  Blutuntersuchungen  vor- 
genommen. 

Gerade  in  der  Hälfte  der  untersuchten  Influenzakranken  traf  ich 
eine  Bakterienart  an,  die  genug  charakteristische  Eigenschaften  besitzt, 
dass  sie  mit  voller  Sicherheit  erkannt  werden  kann  und  mit  keinem 
bis  jetzt  bekannten  Organismus  verwechselt  zu  werden  braucht. 
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Ich  erlaube  mir  eine  grössere  Zahl  (20)  Ton  gewonnenen  Rein- 
culturen  dieser  Bakterien  zu  demonstriren  und  photognq^hische  Ab- 
bildungen bei  lOOOfacher  Yergrösserang  zu  zeigen. 

Das  Aussehen  der  Cultur,  die  bei  makroskopischer  Besichtigung 
an  eine  in  kleine  TrOpfdien  erstarrte  Gallerte  erinnert,  und  das 
mikroskopische  Bild  derselben  veranlassten  mich,  dem  Organismus 
den  Namen  Gallertstreptokokkus,  Gallertdiplokokkus  oder  Gallert- 
kokkus  zu  geben. 

Diese  Bakterienart  wächst  nur  bei  Bruttemperatur  auf  einem 
seit  längerer  Zeit  von  mir  benützten  Nährboden  ausserordentlich 
üppig. 

In  den  ersten  24  Stunden  erscheint  die  Oberfläche  des  schief 
erstarrten  und  mit  der  fraglichen  Bakterienart  beschickten  Nähr-Agars 
mit  stecknadelkopfgrossen,  farblosen,  wie  Gelatinetröpfchen  aussehende, 
Colonien  besät.  Nach  48  Stunden  erreichen  die  isolirt  stehenden 
rundlichen  Colonien  die  Grösse  von  1 — 3  Millimeter  im  Durchmesser 
und  die  confluirenden  überziehen  den  Nährboden  in  einer  unebenen, 
beinahe  farblosen  Schichte,  die  wie  eine  erstarrte  Gelatinekruste 
aussieht.  Die  Cultur  haftet  aussergewöhnlich  fest  dem  Nährboden 
an,  lässt  sich  nur  stückweise  abkratzen  und  besitzt  ein  höchst  charakte- 
ristisches Aussehen« 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Thatsache,  dass  die  Cultur 
bereits  nach  48  Stunden  ihre  grösste  Mächtigkeit  erreicht,  am  4. 
Tage  eine  weissliche  Trübung  und  kein  Wachsthum  mehr  zeigt  und 
nach  8—12  Tagen  vollkommen  abstirbt. 

In  sterilisirter  Milch  und  in  Bouillon  gedeiht  der  Gallertkokkus 
auch  bei  Bruttemperatur  nicht. 

Obwohl  die  biologischen  Eigenschaften  dieser  Bakterienart  sowohl 
mit  dem  klinischen  Bilde  der  Influenza,  als  mit  dem  epidemischen 
Auftreten  derselben  scheinbar  ungezwungen  in  Zusammenhang  ge- 
bracht werden  könnten,  so  habe  ich  doch  eine  Beihe  von  Bedenken, 
die  gegen  die  Yermuthung  sprechen,  dass  dieser  Organismus  die  Ur- 
sache der  Influenza  wäre. 

Wegen  zu  knapp  bemessener  Zeit  Mr  die  berührte  Frage,  kann 
ich  auf  dieselbe  nicht  eingehen  und  bitte  besonders  die  Fach-Collegen 
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meine  in  der  Wiener  klin.  Wochenschrift  Nr.  13  und  Nr.  14,  1890 
pablicirte  Arbeit  berücksichtigen  zu  wollen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  erlaube  ich  mir  noch  die  Freiheit,  Culturen 
von  Tuberkelbacillen  zu  zeigen,  die  auf  demselben  Nährboden  vor- 
züglich gedeihen,  auf  dem  auch  der  Gallertkokkus  beinahe  aus- 
schliesslich wuchert. 

Die  Culturen,  die  ich  die  Ehre  habe  zu  d^nonstriren,  sind  4  bis 
14  Monate  alt  und  wurden  von  mir  aus  den  inneren  Organen  von 
Tuberkulose  bei  Menschen,  bei  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Hähnem 
und  vom  Euter  einer  tuberkulösen  Kuh  herausgezüchtet 

Dieselben  sehen  so  üppig  und  mächtig  aus,  dass  ich  keine 
kräftigeren  gesehen  habe,  trotzdem  ich  beinahe  alle  grösseren  bakte- 
riologischen Laboratorien  in  Deutschland,  Frankreich,  England  imd 
Oesterreich  im  abgelaufenen  Jahre  kennen  gelernt  und  mich  speciell 
nach  Culturen  von  TuberkelbaciUen  umgesehen  habe. 

Bezüglich  der  Bereitung  des  Nährbodens  und  der  weiteren  De- 
tails über  die  Resultate  meiner  bakteriologischen  Studien  über  die 
Influenza  erlaube  ich  mir  auf  meine  bereits  erwähnte  im  bakterio- 
logischen, Laboratorium  des  k.  und  k.  Militär-Sanitäts-Comites  in 
Wien  durchgeführte  Arbeit  hinzuweisen. 


:> 


XIV. 

üeber  den  Einflnss  der  Alkalien  anf  den  menschlichen 

Stoffwechsel. 

Von 

Hofrath  Prof.  Dr.  B.  Stadelmann  (Dorpat). 


Hochgeehrte  Herren!  Zu  verschiedenen  Malen  bin  ich  in  die 
Oeffentlichkeit  getreten  mit  der  Empfehlung,  grosse  Dosen  von  Alkalien 
therapeutisch  zn  verordnen.  Diese  Empfehlungen  galten  für  Diabetiker, 
welche  in  das  bekannte  Coma  verfielen,  ein  Zustand,  den  ich  auch 
noch  jetzt  als  Säure-Intoxication  auffasse,  hervorgerufen  durch  Oxy- 
bnttersäure  und  vielleicht  auch  noch  andere  niedere  Fettsäuren,  von 
denen  die  erstere  oft  in  ganz  colossalen  Mengen  in  dem  Organismus 
kreist.  Ja  ich  bin  in  der  letzten  Zeit  mit  meinen  Vorschlägen  noch 
weiter  gegangen  und  habe  angerathen  und  es  selbst  schon  ausgefQhrt, 
derartige  Diabetiker,  bei  denen  grosse  Mengen  von  Oxybuttersäure 
im  Harne  sich  finden,  und  die  dann  erfahrungsgemäss  leicht  dem 
Coma  verfallen,  prophylactisch  mit  grösseren  Mengen  von  Alkalien 
(ich  schlug  hier  Saturationen  des  kohlens.  Natron  mit  Citronensäiure, 
Weinsäure,  Essigsäure  vor,  von  denen  ich  die  Gitronensäure  bevor- 
zuge) von  2^it  zu  Zeit  zu  behandeln,  um  die  Säure,  welche  den 
Körper  an  Alkalien  gebunden  durch  den  Harn  verlässt,  leichter  in 
dem  stärker  alkalisch  gemachten  Blute  zu  neutralisiren  und  so  zu 
verhindern,  dass  sie,  wenn  der  Ammoniakvorrath  des  Körpers  dazu 
nicht  ausreicht,  die  fixen  Alkalien  des  Blutes  angreift,  die  der  Mensch 
zum  Leben  so  ungemein  nöthig  hat,  und  die  der  Körper  auch,  wie 
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wir  dies  aus  einer  grossen  Beihe  von  Thatsachen  wissen,  mit  grosser 
Zähigkeit  festhält.  Indem  ich  nun  derartige  Vorschläge  machte, 
die  eine  recht  energische  therapeutische  Mafsregel  bedeuten,  da  die 
zu  gebenden  Alkalien  in  grösseren  Dosen,  d.  h.  zu  18—36,0  in  24 
Stunden  gegeben  werden  sollen  und  auch  müssen,  wenn  sie  den  er- 
warteten Nutzen  ausüben  sollen,  erwuchs  mir  damit  auch  zugleich 
die  Verpflichtung  nachzuweisen,  ob  den  betreffenden  Kranken  durch 
eine  derartige  forcirtere  Behandlung  nicht  etwa  statt  des  erwarteten 
Nutzens  ein  Schaden  erwächst.  Nun  wenden  wir  ja  das  Natrium 
citricum,  das  bekanntlich  der  Hauptbestandtheil  der  alten  Potio  Biveri 
ist,  sehr  vielfältig  in  der  Praxis  an,  nur  in  kleinen  Mengen,  und 
Alkalien  sind  ja  tausendföltig  beim  Diabetes  und  bei  unzähligen 
anderen  Krankheiten  vermittelst  der  alkalischen  und  alkalisch- 
salinischen  Quellen  in  den  Organismus  eingeführt  worden,  allerdings 
ebenfalls  in  Dosen,  die  gegen  die  von  mir  vorgeschlagenen  sich  ver- 
halten, wie  ein  Bezept  eines  Medicamentes  für  ein  zweimonatliches 
Kind  zu  dem  für  einen  erwachsenen  kräftigen  Mann.  Ich  habe  nun 
sowohl  relativ  gesunden  Personen  das  kohlensaure  Natron  in  obiger 
Saturation  experimenti  causa  häufig  in  immer  höherer  Dosis,  die 
schliesslich  die  von  mir  vorgeschlagenen  Zahlen  erreichte,  längere 
Zeit  hindurch  ohne  jeden  irgendwie  bemerkbaren  Nachtheil  gegeben 
und  auch  Diabetiker,  soweit  sie  in  die  Gruppe  gehöre,  die  ich  eb^ 
im  Auge  habe,  wie  ich  glaube  mit  Erfolg  nach  obigen  Prinzipien 
behandelt,  indessen  ging  die  Verpflichtung,  die  ich  auf  mich  genom« 
men  hatte,  wohl  noch  weiter ;  ich  musste  zusehen,  wie  denn  nun  die 
Alkalien  auf  den  menschlischen  Organismus  einwirken. 

Eine  Durchsicht  der  entsprechenden  Literatur  ergab  nun  nicht 
die  geringsten  sicheren  Angaben ,  sondern  es  fand  sich  eine  Ver- 
worrenheit der  Ansichten,  wie  sie  grösser  nicht  gedacht  werden 
kann.  Herrscht  doch  in  den  älteren  balneologischen  Schriften  noch 
fast  ganz  die  Phantasie,  während  reelle  Forschung,  objektive  Benr- 
theilung,  experimentelle  Prüfung  auf  wissenschaftlicher  Grundlage 
fast  ganz  vermisst  wird,  und  die  Kritik,  welche  Leichtenstern 
in  seiner  vortrefflichen  allgemeinen  Balneo -Therapie  ausübt,  hat 
wohl  vielfältig  wehe  gethan,  aber  sachlich  ist  sie  unzweifelhaft;  be- 
gründet und  von  jedem  wissenschaftlich  denkenden  Arzte  mit  Freu- 
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den  zu  begrüssen.  Da  spricht  der  eine  in  der  Literatur  von  den 
Alkalien  (und  ich  denke  hier  hauptsächlich  an  das  doppeltkohlen- 
saure, das  kohlensaure  Natron  und  die  pflanzensauren  Salze  desselben) 
stets  mit  der  grössten  Aengstlichkeit,  warnt  vor  den  schlimmen 
Folgen,  die  selbst  5—6  Gramm  pro  die  haben,  denn  dieselben  fah- 
ren chlorotische  Zustände  herbei,  setzen  die  Ernährung  herab,  be- 
wirken eine  «cachexie  alcaline*,  andere  wieder  geben  an,  dass  die 
Alkalien  den  Stoffwechsel  vollkommen  unbeeinflusst  lassen.  OrOssere 
Gegensätze  der  Anschauungen  und  Meinungen  lassen  sich  ja  nicht 
denken.  Da  blieb  denn  nichts  Anderes  übrig,  als  sich  selbst  durch 
eigene  Untersuchungen  von  den  factischen  Verhältnissen  zu  über- 
zeugen. Ich  habe  in  Folge  dessen  meine  Schüler,  die  Herren  Doc- 
toren  Burchard,  Eleroptner,  Beckmann,  Hagentorn, 
Koserski,  veranlasst,  einzelne  Kapitel  der  vorliegenden  Fragen  zu 
bearbeiten;  über  die  Resultate  dieser  Arbeiten  erlaube  ich  mir, 
Ihnen  hier  kurz  Bericht  zu  erstatten,  indem  ich  diejenigen  von 
Ihnen,  welche  sich  Ar  den  vorliegenden  Gegenstand  näher  interessiren, 
auf  die  in  Kurzem  im  Verlage  des  Herrn  Enke  erscheinende  Mono- 
graphie verweise,  in  welcher  natürlich  das,  was  ich  Ihnen  hier 
vortrage,  belegt  werden  wird. 

Vorausschickend  will  ich  nur  bemerken,  dass  wir  die  bewähr- 
testen Methoden  zur  Untersuchung  verwandten  und  dass  bei  denselben 
selbstverständlich  vom  Stickstoffgleichgewichte  ausgegangen  wurde, 
auf  welches  sich  3  der  genannten  Herren  brachten,  die  also  zugleich 
üntersncher  und  Untersuchungsobjekte  waren.  Die  Zuverlässigkeit 
der  Untersuchungen  konnte  auf  diese  Weise  natürlich  nur  gewinnen. 

Die  Untersuchungen  beziehen  sich  bis  jetzt  nur  auf  kohlensaures 
und  doppeltkohlensaures  Natron,  sowie  auf  das  citronensaure  Natron 
als  Beispiel  für  die  pflanzensauren  Salze  des  Natrons,  die  ja  im 
Organismus  zu  kohlensaurem  umgewandelt  werden.  Das  schwefel- 
saure Natron  und  das  Kochsalz  sind  von  mehreren  Autoren,  beson- 
ders in  einwandloser  Weise  von  V  o  i  t ,  wenigstens  auf  die  Stickstoff- 
ausscheidung beim  Hunde,  untersucht  worden.  Von  ihnen  werde  ich 
heute  nicht  sprechen. 

Wenden  wir  uns  nun  zuerst  zu  denjenigen  Bestandtheilen ,  die 
uns  in  dieser  Frage  am  meisten  interessiren  müssen,  nämlich  zu  den 
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stickstoffhaltigen,  so  kann  ich  da  über  recht  merkwürdige  Ergeb- 
nisse berichten.  Die  Gesammtstickstoffausscheidung,  die  wir  zuerst 
ins  Auge  fassen  wollen,  verhielt  sich  in  den  beiden  untersuchten  FäUen 
etwas  different  und  muss  ich  hier  schon  jeden  von  ihnen  gesondert  be- 
sprechen. Die  Stickstoffausscheidung  im  Harne  änderte  sich  bei  Herrn 
Dr.  Burchard  während  der  Aufnahme  von  3  Flaschen  Sodawasser 
mit  einem  Oehalte  von  5,8  Gramm  Natron  bicarbonicum  und  1,452 
Gramm  Kochsalz  gamicht,  die  Curve  desselben  zeigte  dieselben 
kleinen  Schwankungen  nach  oben  und  unten  von  der  Mittelzahl 
wie  in  der  Normalperiode  bei  bestehendem  Stickstoffgleichgewichte. 
Nur  eine  stärkere  Schwankung  von  16,9  auf  14,4  Stickstoff  ist  zu 
verzeichnen,  für  die  erst  die  späteren  Untersuchungen  eine  Aufklä- 
rung brachten.  Dagegen  änderte  sich  das  Bild  in  auffallender  Weise 
plötzlich  nach  Aufnahme  von  18,0  Natr.  carbonic.  mit  8,0  Acid. 
citricum  zu  obigem  Sodawasser.  Es  ergab  sich  nämlich  das  uner- 
wartete Kesultat,  dass  die  Stickstofi'ausscheidung  in  ganz  erheblicher 
Weise  sank,  und  zwar  wurde  8  Tage  lang  eine  Verminderung  der 
Stickstoffausscheidung  um  circa  3,0  pro  die  constatirt,  zugleich  nahm 
das  Körpergewicht  immer  mehr  zu,  im  Laufe  der  8  Tage  um  1 
Kilogramm.  Als  nun  zur  Aufnahme  von  27,0  Natr.  carbonic.  mit 
12,0  Acid.  citric.  geschritten  wurde,  änderte  sich  in  den  ersten 
Yersuchstagen  das  Bild  wenig,  d.  h.  die  Stickstoffausscheidung  blieb 
fortgesetzt  niedrig  und  stand  um  mindestens  2,5  pro  die  gegen  die 
Normalausscheidung  zurück.  Aber  mit  einem  Schlage  wechselten 
die  Verhältnisse.  Vom  11.  auf  den  12.  April  steigt  die  Stickstoff- 
ausscheidung um  fast  4,5  Gramm  und  bleibt  nun  während  der 
nächsten  4  Tage  über  dem  Mittel  stehen.  Es  wurde  nun  wieder 
auf  die  frühere  Medication,  d.  h.  18,0  Natr.  carbonic.  mit  der  ent- 
sprechenden Menge  üitronensäure  heruntergegangen,  aber  die  Stick- 
stoffausscheidung blieb  nun  fortgesetzt  hoch  und  zeigte  in  ihrer  Curve 
grosse  Schwankungen,  entsprechend  4—5  Gramm  Stickstoff  von 
einem  Tage  zum  andern.  Die  mittlere  Stickstoffausscheidung  dieser 
Periode  war  erhöht,  wenn  auch  nur  um  0,7  pro  die.  Also  ein  recht 
complicirtes  Bild,  das  uns,  wenn  wir  in  grossen  Zügen  seine  Um- 
risse anzeichnen,  zuerst  eine  sehr  erhebliche  Herabsetzung  der  Sück- 
stoffausscheidung  im  Harne,   dann   grosse   tägliche  Schwankungen 
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derselben  und  schliesslich  eine  Vermehrung  derselben  deutlich  er- 
kennen lässt,  und  entsprechend  diesen  Befunden  hebt  und  senkt  sich 
auch  das  Körpergewicht. 

Aber  in  welcher  Weise  sind  nun  die  einzelnen  stickstoffhaltigen 
Bestandtheile  des  Harnes  an  den  gefundenen  Abnormitäten  bethei- 
ligt? Das  Ammoniak  sinkt  nach  Application  der  Alkalien  etwa 
auf  den  dritten  Theil  seiner  normalen  Ausscheidungsgrösse ,  die 
Harnsäure  sinkt  ebenfalls,  wenn  auch  nicht  so  bedeutend,  die  grösste 
Anomalie  findet  sich  aber  bei  der  Hamstoffausscheidung.  In  ihr 
haben  wir  den  Grund  f&r  die  oben  geschilderten  Verhältnisse  zu 
suchen.  Sprünge  der  Hamstoffausscheidung  um  9 — 11,0  pro  die, 
d.  h.  um  etwa  Vs  der  Gesammtmenge  sind  hier  zu  verzeichnen.  Auch 
die  Stickstoffausscheidung  im  Eothe  haben  wir  in  den  Kreis  unserer 
Untersuchungen  hineingezogen  und  auch  hier  nicht  uninteressante 
Befunde  gemacht.  Bei  kleineren  Dosen  des  citronensauren  Natrons 
war  die  Ausnutzung  der  Nahrung  ungefthr  die  normale,  bei  grossen 
Dosen  des  Medicamentes  jedoch,  als  die  Stühle  dünnbreiig  (zum 
Durchfall  kam  es  nicht)  wurden,  fand  sich  etwa  die  doppelte  Stick- 
stofimenge  im  Kothe,  d.  h.  hier  statt  0,7—0,8  die  Zahl  1,2—1,4 
pro  die.  Der  Körper  hatte  Anfangs  unter  dem  Einflüsse  der  Alkalien 
Stickstoff  und  Fett  angesetzt,  später  von  beiden  verloren  und  war 
zugleich,  da  das  citronensaure  Natron  diuretisch  wirkte,  wasserärmer 
geworden. 

Etwas  anders  gestalteten  sich  die  Verhältnisse  der  Stickstoff- 
ausscheidung nach  den  Untersuchungen  des  Herrn  Dr.  K  lern  pt- 
ner an  dem  zweiten  der  oben  genannten  Herren,  die  sich  auf 
Stickstoffgleichgewicht  brachten,  nämJich  des  Herrn  Dr.  Beckmann. 
Die  vorher  geschilderte  Verminderung  der  Stickstoffausscheidung 
findet  sich  hier  nicht,  dagegen  werden  die  übrigen  Befunde,  nämlich 
die  Herabsetzung  der  Harnsäure-  und  Ammoniak-Ausfuhr  durch  den 
Harn  und  vor  allem  die  eigenthümlichen  Sprünge  der  Hamstoff- 
ausscheidung, bestätigt.  Schon  die  Zufuhr  von  3  Flaschen  Soda- 
wassers mit  3,24  Natr.  carbonic.  und  1,08  Natr.  chlorat.  genügt, 
um  Differenzen  von  6,6;  9,4;  ja  12,3  Harnstoff  in  24  Stunden  her- 
vorzunifen.  Allmählich  aber  scheint  der  Körper  sich  an  die  Zufuhr 
der  Alkalien  zu  gewöhnen,  die  Sprünge  werden  seltener  und  nicht 
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SO  hoch.  Sie  müssen  sich  nun  nicht  die  Sache  so  vorstellen,  dass 
die  Ausschläge  immer  nach  der  einen  Seite  hin  erfolgen,  also,  wie 
man  sehr  geneigt  ist  zu  vermuthen,  lediglich  nach  oben.  Das  ist 
keineswegs  der  Fall.  Der  Vermehrung  des  Harnstoffes  im  Harne  an 
einem  Tage  steht  eine  fast  gleich  grosse  Verminderung  am  nächsten 
gegenüber  und  das  Mittel  einer  längeren  Periode  unterscheidet  sich 
von  dem  Normalen  fast  gar  nicht.  *  Eine  Erklärung  für  diese  eben 
geschilderten  Facta  zu  geben,  meine  Herren,  bin  ich  ausser  Stande ; 
diese  eigenthümlichen  Befunde  stehen  meines  Wissens  ohne  Analogie 
da,  und  in  das  Beich  der  Phantasie  und  der  Hypothese  möchte  ich 
mich  nicht  gerne  verlieren. 

Hervorheben  möchte  ich  nur  noch,  dass  von  einem  Irrthume 
hier  nicht  die  Rede  sein  kann.  Von  zwei  verschiedenen  Autoren  an 
zwei  verschiedenen  Personen  sind  die  Befunde  erhoben,  und  jeder 
der  Herren  hat  zur  Sicherheit  die  Stickstoffbestinunungen  noch  nach 
zwei  vollkommen  unähnlichen  Methoden  vorgenommen,  die  unter- 
einander gut  übereinstimmten. 

Folgen  Sie  mir  nun  bitte  noch  auf  einige  andere  Oebiete  hin, 
die  wir  ebenfalls  in  den  Kreis  unserer  Untersuchungen  hineingezogen 
haben  und  die  vielleicht  auch  Ihr  Interesse  erwecken  werden. 

Sowohl  das  kohlensaure,  als  auch  das  citronensaure  Natron 
haben  eine  diuretische  Wirkung,  beide  machen  in  grösseren  Dosen 
den  Harn  alkalisch.  Auch  bei  allmählicher  Steigerung  des  kohl^* 
sauren  Natrons  bis  zur  Application  von  grossen  Dosen,  selbst  nach 
langem  Gebrauche  derselben,  traten  irgend  welche  dyspeptische 
Erscheinimgen  nicht  auf.  Von  einer  Ausbildung  eines  anämischen 
Zustandes,  einer  Cachexie  war  nicht  das  geringste  Symptom  zu  be- 
merken, obgleich  einer  der  Herren  während  seiner  6—7  Wochen 
andauernden  Versuche  die  doch  recht  erhebliche  Menge  von  circa 
600  Gramm  kohlensauren  und  citronensauren  Natrons,  und  der  zweite 
nicht  viel  weniger,  zu  sich  genommen  hatte. 

Weiterhin  bewirken  grosse  Dosen  des  citronensauren  Natrons 
neben  der  Wasserverarmung  auch  eine  Verminderung  des  im  Körper 
angesetzten  Fettes  und  zeigen  eine  Nachwirkung  von  4 — 5  Tagen 
auf  die  Stickstoffabgabe  des  Körpers  durch  Urin  und  Koth. 

Lassen  Sie  mich  nun  noch  zwei  Punkte  berühren,  die  eventuell 
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bei  der  Einwirkung  der.  Alkalien  auf  den  menschlichen  Körper  von 
Bedeutung  sein  können  und  die  Frage  beantworten:  welche  Einflüsse 
haben  dieselben,  wenn  wir  sie  in  den  Organismus  einfuhren,  auf  den 
Haushalt  desselben  in  Bezug  auf  seine  Säuren  und  auf  seine  Alkalien  P 
Wissen  wir  doch,  dass  der  Körper  des  Menschen  die  Alkalien  mit 
ungemeiner  Zähigkeit  festhält,  einen  Ueberschoss  gerne  ansammelt, 
denselben  auch  nicht  leicht  wieder  abgiebt  und  nur  bis  auf  einen  ihm 
nothwendigen  ]Sest ,  und  dass  auch  die  an  organischen  Säuren,  d.  h. 
die  Salzsäure,  Schwefelsäure  und  Phosphorsäure  für  ihn  eine  grosse 
Bedeutung  haben. 

Da  kann  ich  mich  nun  über  die  letzteren  recht  kurz  fassen. 
Ich  hatte  immer  geglaubt,  dass  wie  wir  dem  menschlichen  Organismus 
durch  Säuren  Alkalien  entziehen  können  (vor  allem  das  Anmioniak), 
so  auch  umgekehrt  durch  Alkalien  Säuren,  und  diese  wären,  da  von 
organischen  Säuren  nur  die  Harnsäure  in  Frage  kommt,  diese  aber 
nach  Alkalien  in  verminderter  Menge  zur  Ausfuhr  gelangt,  die 
oben  genannten  anorganischen  Säuren  gewesen.  Hätte  diese  Yer- 
muthung  sich  bewahrheitet,  so  wörde  damit  ein  wichtiger  Faktor 
festgestellt  sein,  der  gegen  eine  ausgiebige  Verwendung  der 
Alkalien  spräche.  Doch  nichts  derart.  Schwefelsäure  und  Phosphor- 
säure, die  dem  Organismus  fiist  nur  durch  Eiweisskörper  zugeführt 
werden  und  beim  Zerfalle  derselben  zu  seiner  Yerfägung  gelangen, 
sind  in  ihrer  Ausscheidungsgrösse  bei  Application  selbst  sehr  grosser 
Mengen  von  citronensaurem  Natron  nicht  vermehrt,  sondern  eher 
vermindert.  Während  die  präformirte  Schwefelsäure  diese  Ver- 
minderung zeigt,  sind  die  gepaarten  oder  Aetherschwefelsäuren  ver- 
mehrt, jedenfalls  deswegen,  weil  die  Fäulnissprozesse  im  Darme,  bei 
welchen  dieselben  entstehen,  unter  der  stärkeren  Alkalizuluhr  und  der 
dadurch  bewirkten  Säureabstumpfung  im  Magen,  eine  Begünstigung 
erfahren. 

Dagegen  wird  die  Salzsäure  in  sehr  bedeutend  vermehrter 
Menge  unter  dem  Einflüsse  der  Alkalien  aus  dem  Körper  ausgeführt 
und  zwar  gebunden  an  Natron  und  an  Kali.  Dem  Körper  wird 
durch  Zufuhr  von  grossen  Mengen  citronensauren  Natrons  Chlor- 
natrium und  Chlorkalium  in  erheblichem  Malse  entzogen.  Wie  ich 
mir  dies  vorstelle,  durch  mechanisches  Fortreissen  und  theilweisen 
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Ersatz  in  den  Geweben  durch  kohlensaures  Natron.  Wir  haben  zum 
Beispiele  bei  dem  einen  Versuche  einen  Ealirerlust  des  Körpers  in 
18  Tagen  von  24,34  Oramm  herausgerechifbt,  ohne  eine  Spur  von 
Nachtheil  davon  zu  beobachten.  Ein  Beweis  dafür,  dass  unter  um- 
ständen der  Organismus  ganz  gewaltige  Mengen  von  Alkalien  dis- 
ponibel machen  kann;  die  Stelle  jener  Chloride  hat  nach  meiner 
Ansicht  das  kohlensaure  Natron  eingenommen.  Nur  so  ist  es  zu 
erklären,  dass  wir  schliesslich  mehr  Natron  im  Harne  landen,  als 
wir  dem  Organismus  zugeführt  hatten  und  «von  diesem  Natron  war 
ein  sehr  erheblicher  Theil  als  kohlensaures  Natron  darin  enthalten. 
Der  Harn  wurde  stark  alkalisch,  brauste  auf  Zusatz  von  Säuren 
auf,  gab  dabei  viel  Kohlensäure  ab.  Wie  weit  man  bei  derartigen 
Experimenten  gehen  kann,  mögen  ein  paar  Zahlen  demonstriren. 
Während  die  normale  Ausscheidung  von  Natron  7,0,  von  Kali  4,0 
betrug,  wiurde  die  erstere  bis  auf  17,2,  die  letztere  gelegentlich  bis 
auf  8,0  gesteigert.  Mit  dieser  colossalen  Vermehrung  der  Aus- 
scheidung von  Alkalien  hielt  die  Chlorausscheidung  nicht  im  ent- 
ferntesten -gleichen  Schritt,  da  sie  (als  HCl  berechnet)  von  der 
normalen  DurchschnittsgrOsse  10,15  nur  auf  14,86  in  maximo  stieg. 
Die  Durchschnittsziählen  waren  überall  erheblich  kleiner.  Auch  für 
die  Chlorausscheidung  und  die  der  Alkalien  lässt  sich  eine  Nach- 
wirkung des  Medicamentes  auf  4  Tage  constatiren.  Kalk  und 
Magnesia  werden  in  ihrer  Ausscheidungsgrösse  durch  die  Zufuhr 
von  Alkalien  nicht  beeinflusst. 

Ich  möchte  hier  abbrechen.  Alle  diese  Facta,  die  ich  Ihnen 
hier  vorgeführt  habe,  besitzen  Geltung  nur  für  den  normalen  Men- 
schen. Welchen  Einfluss  die  Alkalien  auf  den  kranken  Organismus 
und,  eine  Frage,  die  mir  ganz  besonders  nahe  geht,  auf  den 
Diabetiker  haben,  kann  ich  noch  nicht  sagen,  jedenfalls  werde  ich 
mich  vor  zu  starker  Verallgemeinerung  der  gefundenen  Resultate 
hüten.  Eine  Beihe  von  Fragen  und  üeberlegungen ,  die  sich  an 
diese  Untersuchungen  knüpfen,  erwähne  ich  hier  nicht,  weil  sie  zu 
weit  führen  würden,  manches  auch,  weil  ich  es  noch  nicht  für 
sichergestellt  halte. 

Nur  auf  einen  Punkt  möchte  ich  Ihre  Aufimerksamkeit  noch 
richten,  nämlich  auf  den  Einfluss,  welchen  die  Alkalien  auf  die 
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OallensecretioD  haben  sollen.  Aach  hier  finden  wir  die  wider- 
sprechendsten Angaben  in  der  Literatur.  Nach  Aussage  der  einen 
Autoren  sollen  die  Alkalien  die  Gallensecretion  steigern,  von  anderen 
wird  angegeben,  dass  sie  keinen  Einfluss  nadi  dieser  Bichtung  zu 
•  entüedten  im  Stande  sind,  bald  sollen  sie  die  festen  Bestandtheile  in 
der  GaUe  vermindern,  bald  wieder  nicht.  Wir  haben  auch  diese 
Frage  in  den  Kreis  unserer  Untersuchungen  gezogen,  imd  sind  es 
die  Herren  Doctoren  Nissen  und  Mandelstamm,  die  sich  dieser 
Aufgabe  unterzogen  haben.  Da  ergab  sich  denn  nun,  dass  die 
Alkalien,  und  wir  haben  deren  eine  grosse  Menge  experimentell 
verwendet,  nämlich  das  Natrium  bicarbonicum,  Natrium  chloratum, 
Natrium  sulfuricum,  Natrium  phosphoricum,  Kalium  aceticum,  Kalium 
tartaricum,  Kalium  citricum,  Kalimu  carbonicum  u.  a.  m.,  alle 
gemeinsame  Wirkungen  auf  die  Galle,  ihre  Secretion  und  Zusammen- 
setzung besitzen,  insofern  sie  in  kleinen  Dosen  von  keinem  Einflüsse 
sind,  in  grossen  dagegen  die  Gallenmenge  sicher  und  unzweifelhaft, 
bald  mehr  bald  weniger  herabsetzen,  während  die  Gallensäuren, 
Gallenfarbstoff,  Fettgehalt  der  Galle  keine  Veränderung  erleiden. 
Von  vielen  Seiten  ist  schon  die  Vermuthung  ausgesprochen  worden, 
dass  bei  der  Anwendung  des  Karlsbader  Wassers,  welches  ja  so 
vielfältig  und  mit  so  gutem  Erfolge  bei  Icterus,  Gallensteinen, 
Leberleiden  der  verschiedensten  Art  verordnet  wird,  nicht  die  Alkalien, 
sondern  das  warme  Wasser  das  eigentlich  wirksame  Agens  sei.  Nun 
auch  f&r  diese  Annahme  liefern  unsere  Versuche  nicht  die  geringste 
Bestätigung.  Ob  dem  Versuchshunde  kaltes  Wasser  von  9  oder 
warmes  von  45  ^  C. ,  ob  500  Liter  oder  2500  in  24  Stunden  zuge- 
führt wurden,  das  blieb  sich  ganz  gleich,  eine  Steigerung  der  Gallen- 
secretion  oder  eine  Aenderung  ihrer  Zusammensetzung  trat  dennoch 
nicht  auf.  Feme  liegt  es  mir,  daraus  nun  den  Schluss  ziehen  zu 
wollen,  dass  die  Alkalien  oder  das  Karlsbader  Wasser  keinen  gün- 
stigen Einfluss  auf  den  Besorptionsicterus  auszuüben  im  Stande  seien, 
das  Hesse  schon  unsere  vieltausendfältige  praktische  Erfahrung  nicht 
zu,  nur  gegen  die  Erklärung  dieser  günstigen  Erfolge  wende  ich 
mich.  Nicht  in  einer  gesteigerten  GaUensecretion  haben  wir,  abge- 
sehen von  der  günstigen  Einwirkung  des  Karlsbader  Wassers  z.  B. 
auf  den  catarrhalischen  Zustand  im  Darme,  in  den  Gallenwegen,  auf 
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die  Verkleinerung  der  Gallensteine  etc.  den  Nutzen  der  Alkalien  zu 
suchen,  sondern  eher  gerade  in  der  Verminderung  der  abgesonderten 
Gallenmenge.  Wer  sein  Heil  bei  bestehender  Abflussbehindemug 
der  Galle  in  der  Anwendung  von  Cholagogis  sucht,  der  geht  nach 
meiner  üeberzeugung  von  falschen  physiologischen  Grundsätzen  aus, 
denn  er  wird  dadurch  seinen  Zweck,  nämlich  das  bestehende  Hinder- 
niss  zu  überwinden,  gewiss  auf  diese  Weise  nicht  erreichen,  sondern 
eher  eine  verstärkte  Gallenresorption  bewirken.  Da  durch  den  Ein- 
fluss  der  Alkalien  eine  vermehrte  Alkalescenz  des  Blutes  sicher 
erreicht  wird,  ist  es  sehr  wohl  denkbar,  dass  nun  auch  eine  stärker 
alkalische  Galle  abgesondert  wird,  die  im  Stande  ist,  Gallensteine 
aufzulösen  oder  zu  verkleinem ,  so  dass  dieselben  dann  die  Gallen- 
wege  passiren  können.  Ich  muss  mich  leider  hier  auf  diese  wenigen 
allgemeinen  Sätze  beschränken,  da  für  eine  weitere  Ausführung  der- 
selben kaum  mehr  Zeit  disponibel  ist.  Alle  diese  Untersuchungen, 
über  die  ich  Ihnen  hier  berichtet  habe,  können  ja  keineswegs  als 
abgeschlossen  angesehen  werden,  immerhin  sind  sie  weit  genug  ge- 
führt, um  einen  üeberblick  zu  ermöglichen  und  Detailfragen  abzu- 
grenzen, sodass  ich  es  vielleicht  wagen  durfte,  das  bisher  Erreichte 
zusammenzufassen  und  Dinen  hier  in  Kürze  vorzutragen. 


Fieberbehandlnng  und  Blutalkalescenz« 

Von 

Privatdocent  Dr.  0.  Klemperer  (Berlin). 


M.  H.  Die  Versuche,  über  die  ich  die  Ehre  habe  zu  berichten, 
und  welche  ich  im  Verlaufe  des  letzten  Wintersemesters  auf  der  ersten 
mediciniscben  Klinik  des  Herrn  Geheimrath  Leyden  angestellt 
habe,  berdhren  ein  weites  Gebiet,  auf  das  die  Aufmerksamkeit  der 
Kliniker  seit.  Jahrzehnten  gerichtet  ist.  Im  Bahmen  einer  so  kur* 
zen  Mittheilung  wird  es  sehr  schwer  sein,  die  grosse  Reihe  der  in 
Betracht  kommenden  Gesichtspunkte  eingehend  zu  erörtern;  ich 
werde  mich  auf  das  Thatsftchliche  beschränken  und  die  ausführliche 
Auseinandersetzung  mancher  Gesichtspunkte  einer  in  Vorbereitung 
begriffenen  grösseren  Arbeit  aufsparen. 

Meine  Versuche  sind  dahin  gerichtet  gewesen,  mit  einer  Methode, 
die  hierfür  bisher  noch  nicht  angewandt  wurde,  eine  neue  Antwort 
zu  finden  auf  die  Frage:  wie  weit  reicht  der  Heileflekt  unserer 
antipyretischen  Mittel? 

Wir  wissen  —  dies  ist  aus  der  langjährigen  Discussion  über 
diesen  Gegenstand  als  sicheres  Resultat  zu  entnehmen  —  dass  die 
Herabsetzung  der  Temperatur  nur  ein  Theil  der  Wirksamkeit  ist, 
welche  wir  von  einem  antipyretischen  Mittel  verlangen,  wir  wissen, 
dass  die  Temperatur  herabgesetzt  werden  kann,  während  die  fieber- 
hafte Noxe  auf  Nervensystem  und  Herz  weiter  schädlich  einwirken 
kann.  Es  ist  möglich,  dass  die  Fieberhitze  ermäfsigt  wird,  während 
der  Patient  der  fieberhaften  Ursache  erliegt;  es  ist  vorgekommen. 


U 


392 


Eleicpebeb,  Fibberbehandlung  und  Blütalealescenz. 


dass  der  Patient  in  schwerer  fieberhafter  Krankheit  entfiebert  ge- 
storben ist.  Die  antithermische  Wirkung  scheiden  wir  streng  von 
der  antitoxischen.  Die  erstere  ist  leicht  mit  dem  Thermometer  wahr- 
zunehmen, es  fragt  sich  dagegen,  wodurch  sollen  wir  die  antitoxiscbe 
messen?  wodurch  erkennen,  ob  die  toxischen  Stoffe  im  Organismus 
abgeschwächt  werden?  Wir  wissen,  dass  das  wesentlichste  Symptom 
die  Beeinträchtigung  des  Stoffwechsels,  die  Steigerung  des  Umsatzes 
der  Eiweiss-Substanzen  im  Körper  ist ;  aber  dieser  Mafsstab  ist  nar 
mit  grosser  Vorsicht  zu  verwerthen,  weil  die  Ausscheidung  sich  mit 
der  Umsetzung  nur  in  gewissen  Orenzen  deckt.  Sicherlich  findet 
auf  der  Höhe  des  Fiebers  eine  Betention  stickstoffhaltiger  Umsetzungs- 
producte  statt. 

Als  eine  bedeutend  zuverlässigere  Methode,  welche  die  Inten- 
sität einer  den  Körper  befallenden  Qiftwirkung  messen  lässt,  möchte 
ich  die  Bestimmung  der  Alkalescenz  des  Blutes  bezeichnen.  Aus  den 
Untersuchungen  von  Walter,  Meyer,  Kraus,  v.  Jaksch  geht  mit 
ziemlicher  Sicherheit  hervor,  dass  in  allen  den  Prozessen,  welche  wir 
als  toxische  aufzufassen  gewöhnt  sind,  die  Alkalescenz  des  Blutes 
wesentlich  herabsinkt.  Wir  wissen  aus  den  Untersuchungen  besonders 
von  H.  Meyer  und  Kraus,  dass  wirkliche  Giftstoffe,  welche  dem 
Körper  zugeführt  werden,  die  Alkalescenz  des  Blutes  herabsetzen, 
wir  wissen,  dass  die  verschiedensten  anorganischen  und  organischen 
Gifte,  während  sie  den  Eiweissumsatz  erhöhen,  gleichzeitig  die  Al- 
kalescenz des  Blutes  vermindern.  Wir  wissen  weiter  aus  den 
Untersuchungen  von  v.  Jaksch  und  Kraus,  dass  in  allen  schweren 
Anämien,  bei  denen  bekanntlich  ebenfalls  der  Eiweissumsatz  vermehrt 
ist,  eine  Verminderung  der  Alkalescenz  des  Blutes  zu  Stande  kommt. 
Ich  habe  selbst  feststellen  können,  dass  bei  herabgekomraenen  Car- 
cinomatösen  ebenfalls  die  Alkalescenz  des  Blutes  sinkt;  und  es  ist  eine 
der  ersten  Thatsachen,  die  auf  diesem  Forschungsgebiete  gefimden 
sind,  dass  auch  im  Fieber  die  Alkalescenz  des  Blutes  sinkt 
(Geppert,  Minkowski,  Kraus). 

Ich  habe  hier  nur  kurz  die  gewaltige  Reihe  von  Thatsachen 
andeuten  können,  welche  die  neuere  Forschung  angehäuft  hat.  Wer 
diese  Arbeiten  kennt,  wird  mit  mir  die  Folgerung  ziehen,  die  ich 
anderen  Ortes  noch  weiter  zu  begründen  denke,  dass  die  Alka- 
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lescenz  des  Blutes  einen  verwerthbaren  Mafsstab  dar- 
stellt für  die  Intensität  allgemeiner  Intoxications- 
prozesse. 

Von  diesem  Satze  bin  ich  ausgegangen. 

Die  Alkalescenz  des  Blutes  im  Fieber  betrachtete  ich  als  Mafs- 
stab der  Schwere  des  Infects.  Daraus  ergab  sich  dann  folgende 
Fragestellung:  Wie  wird  die  Alkalescenz  des  Blutes  durch  unsere 
Antipyretica  beeinflusst?  Wenn  die  Alkalescenz  durch  das  Fieber 
herabgedrückt  ist,  und  nun  die  Fieberhitze  zum  Verschwinden  gebracht 
wird,  steigt  dann  auch  die  Alkalescenz  wieder  zum  Normalmafse? 

An  5  Typhnskranken  habe  ich  diese  Frage  zu  beantworten  ge- 
sucht, üeber  die  Methodik  will  ich  an  diesem  Orte  nicht  sprechen ; 
nur  so  viel  sei  gesagt,  dass  ich  als  die  beste  Art  der  Alkalescenz- 
bestimmung  die  Feststellung  des  Kohlensäuregehaltes  betrachte,  und 
dass  ich  bei  meinen  Untersuchungen  mich  des  von  Hofmeister 
ersonnenen  und  von  Kraus  eingeführten  Apparates  zur  Gewichts- 
bestimmung der  COg  bediente.  Aus  einer  grossen  Reihe  von  Control- 
bestimmungen  an  Gesunden  und  von  Nacharbeiten  der  W  a  1 1  e  r  \schen 
Reihen  entnehme  ich,  dass  die  Kraus 'sehe  Methode  durchaus  zu- 
verlässig und  empfehlenswerth  ist. 

Die  Versuche  wurden  so  angestellt,  dass  zuerst  bei  hohem 
Fieber  zur  Ader  gelassen  und  der  CO^-Gehalt  des  Blutes  bestimmt 
wurde.  Hierauf  bekam  Patient  Antipjrin  oder  Antifebrin,  bis  er  normale 
Temperatur  hatte,  und  nun  wurde  am  andern  Arme  der  Aderlass 
gemacht  und  die  CO,- Bestimmung  wiederholt.  In  der  folgenden 
Tabelle  (S.  394)  sind  die  Versuche  zusammengestellt. 

In  diesen  Versuchen  zeigt  sich,  dass  die  durch  das  Fieber 
unter  die  Norm  (30-40  Vol.  ^/o  CO,)  herabgedrückte 
Alkalescenz  des  Blutes  durch  die  künstliche  Tempe- 
raturherabsetzung mittelst  Antipyrin  und  Antifebrin 
nicht  zur  Norm  zurückgebracht  wird,  dass  also  durch 
diese  Mittel  ein  antithermischer,  aber  kein  oder  nur 
ein  sehr  unvollkommener  antitoiischer  Effekt  er- 
zielt wird. 

Ich  verwahre  mich  ausdrücklich  dagegen,  als  ob  ich  deshalb 
das  Antipyrin  und  Antifebrin  diskreditiren  möchte.    Schon  die  anti- 
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thermische  Wirkung  ist  oft  eine  so  erwtbschte,  dass  dieselbe  allein 
eine  wesentliche  therapeutische  Indication  für  diese  Mittel  bildet. 

Ich  habe  mir  zweitens  folgende  Frage  vorgelegt:  Wenn  wir 
annehmen,  Abäs  die  Herabsetzung  der  Alkalescenz  eine  wesentliche 
Eigenschaft  des  fieberhaften  Prozesses  ist,  sollte  es  dann  nicht  mög- 
lich sein,  dadurch,  dass  wir  der  Herabsetzung  der  Alkalescenz,  also 


1.  Aderlass. 

2.  Aderlass. 

Nr. 

Krank- 

Tem- 

COj 

Medication. 

Krank- 

Tem-     COa 

heitstag. 

perat. 

Vol.  o/o 

heitstag. 

perat. 

Vol.  o/o 

I 

10. 

40,8 

13,72 

4  mal 
0,25  Antifebrin. 

12. 

37,1 

18,6 

II 

8. 

39,8 

18,6 

T&gl. 
2  g  Antipyrin. 

11. 

36,9 

16,5 

III 

17. 

40,1 

11,8 

6  mal 
0,25  Antifebrin. 

19. 

36,1 

17,4 

IV 

11. 

89,6 

15,76 

4  g  Antipyrin 

13. 

37,8 

18,36 

V 

6. 

40,5 

23,8 

Tägl.  2  mal 
0,25  Antifebrin. 

11. 

36,8 

21,6 

der  Säuerung  des  Blutes,  entgegenwirken,  auf  die  fieberhafte  Krank- 
heit selbst  einen  Einfluss  auszuüben  P  Es  ist  das.  der  alte  Gedanken- 
gang der  sogen,  iatrochemischen  Schule,  der  namentlich  heute  etwas 
ausserordentlich  Verlockendes  hat,  nachdem  durch  die  Naunyn^sche 
Schule  beim  Coma  diabeticum  eine  wesentliche  Säuerung  des  Blutes 
nachgewiesen  und  hier  wirklich  der  freilich  bisher  erfolglose  Versuch 
gemacht  ist,  durch  Alkaliendarreichung  diesen  Zustand  zur  Heilung 
zu  bringen. 

Ich  habe  2  Typhuskranken  während  des  continuirlichen  Fiebers 
tagelang  25— 30gr  Natron  bicarbonicum  mit  IVj— 2^2 1  Milch  dar- 
gereicht ;  eine  Oleichmäfsigkeit  der  Nahrung  konnte  ich  nicht  durch- 
setzen, auch  auf  die  Untersuchung  der  Stuhlgänge  wurde  verzichtet, 
sodass  ich  über  die  specifische  V^irkung  der  Alkalien  auf  den  Stoff- 
wechsel in  diesen  Fällen  nichts  sagen  kann. 

Es  kam  mir  darauf  an,  festzustellen,  ob  die  gewöhnliche  Stei- 
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gerung  des  Stiekrtofiiimsatzes  durch  die  Alkalitherapie  irgendwie 
beeinflusst  werde.  Aus  den  folgenden  Tabellen  geht  hervor,  dass 
ein  Absinken  der  Stickstoffausscheidungen  nicht  statt  hatte. 

I.  Liese,  Musiker.    Typhus  abdominalis 


HoTg. 

Abds. 

Medicat. 

Urin 

N. 

2.  XII. 

38,0 

39,2 

— 

1000/1018 

11,3 

3.  XTI. 

38,5 

38,9 

— 

1200/1026 

17,2 

4.  XU. 

38,8 

39,2 

1000/1020 

15,6 

5.  XII. 

38,5 

38,9 

Na,  CO,  25  gr 

1200/1022 

12,8 

6.  XII.  ' 

38,7 

39,3 

25  gr 

1200/1019 

16,5 

[        7.  xn. 

38,9 

39,5 

30  gr 

1500/1020 

17,4 

8.  XII. 

38,1 

39,5 

30  gr 

1400/1023 

18,4 

9.  XII. 

38,0 

39,2 

30  gr 

1200/1030 

19,6 

10.  XU. 

37,6 

39,0 

30  gr 

1600/1028 

19,8 

11.  XII. 

37,0 

39,5 

— 

1500/1025 

21,6 

12.  XII. 

36,5 

38,8 

— 

1100/1018 

17,6 

13.  xn. 

36,4 

87,5 

— 

1400/1029 

20,4 

Eine  Einwirkung  der  Alkalidarreichung  auf  den  N.-Umsatz  ist 
nicht  zu  ersehen.  Auch  der  Krankheitsyerlauf  wurde  nicht  beein- 
flusst  und  war  übrigens  von  Anfang  nur  von  mittlerer  Schwere, 
wahrend  der  Alkalitage  war  der  Urin  alkalisch. 

II.  Qeorg,  Buchbinder.    Typhus  abdominalis 


Morg. 

Abds. 

Medicat. 

Urin 

N. 

29.  XII. 

• 

— 

39,2 

— 

600/1010 

30.  XII. 

38,2 

39,8 

— 

800/1024 

18,3 

31.  xn. 

38,5 

39,9 

Na,  COj  25  gr 

1400/1025 

21,7 

1. 1. 

38,1 

39 

25  gr 

1200/1023 

19,8 

2.1. 

37,9 

39 

25  gr 

1000/1020 

15,7 

3.1. 

37,2 

38,8 

25  gr 

750/1020 

9,7 

4.1. 

38,8 

40,1 

25  gr 

1200/1028 

23,6 

5.1. 

37,6 

39,2 

20  gr 

1200/1030 

19,6 

6.1. 

37,8- 

38,9 

25  gr 

1400/1019 

18,6 

7.1. 

36,6 

38,4 

25  gr 

1200/1025 

21,8 

8.1. 

36,8 

37,9 



1900/1022 

28,5 

9.1. 

36,7 

37,5 

1000/1025 

17,8 
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Patient  blieb  darnach  fieberfrei  bis  25.  Januar,  an  welchem 
Tage  ein  B  e  c  i  d  i  y  einsetzte,  das  unter  sehr  schweren  Erscheinungen 
bis  10.  Februar  dauerte.  Es  hatte  also  die  Alkalidarrei- 
chung einerseits  nicht  die  Stickgtoffausscheidung, 
andererseits  auch  den  Erankheitsverlauf  nicht  be- 
cinflusst. 

Ich  gedenke,  die  in  dieser  Mittheilung  erörterten  Fragen  an 
weiteren  Fällen  zu  prüfen  und"  dann  in  ausfährlicher  Weise  die  Er- 
gebnisse zu  veröffentlichen. 


Discussion. 

Herr  Kraus  (Wien): 

M.  H.!  Herr  Klempererhat  neuerlich  dargethan,  dass  die  Tempe- 
ratursteigernng  zwar  diagnostisch  im  Mittelpunkte  des  Symptomencom- 
plexes  des  Fiebers  steht ,  nicht  aber  pathogenetisch.  Sein  Beweismaterial 
beruht  darauf,  dass  bei  künstlicher  Entfieberung  zwar  die  Temperatur 
abfällt,  nicht  aber  die  Störung  des  Stoffwechsels,  die  ihren  Ausdruck 
findet  in  der  Herabsetzung  des  Kohlensäuregehaltes  des  Blutes.  Ich 
selbi^t  habe  in  meiner  Alkalescenzarbeit  schon  2  derartige  Fälle  anführen 
können,  welche  auch  nach  der  Entfieberung  noch  einen  deutlich  ver- 
minderten Kohlensäuregehalt  des  Blutes  darböten.  Ich  habe  auch  damals 
bereits  Gelegenheit  genommen,  darzulegen,  dass  wir  in  der  That  noch 
andere  Gründe  haben^  die  dafür  sprechen,  dass  der  Infekt  nicht  seinen 
ausschliesslichen,  wesentlichen  Ausdruck  findet  in  der  Temperatnrsteige- 
rung.  Nämlich  es  geht  die  Temperatursteigerung  weder  zeitlich  noch 
der  Intensität  nach  mit  der  Alcalescenzabnahme  des  Blut^  parallel.  Schon 
Geppert  hat  angegeben,  dass  bei  künstlichem  Fieber,  bei  plötzlich 
einsetzendem,  auch  sehr  hohem  Fieber,  nicht  gleichzeitig  eine  Herab- 
setzung des  Kohlensäuregehaltes  beobachtet  wird.  Ich  hatte  damals 
keine  Beobachtung,  welche  mich  in  die  Lage  gesetzt  hätte,  dies  klinisch 
zu  controliren.  Jetzt  bin  ich  in  der  Lage,  eine  solche  Beobachtung 
anzuführen.  Wir  hatten  in  diesem  Jahre  eine  Frau  in  Behandlung, 
welche  plötzlich  mit  der  Entwickelung  eines  Erysipel»  zu  fiebern  begann. 
Innerhalb  weniger  Stunden  stieg  die  Temperatur  >  auf  mehr  als  40  ^. 
Wir  fanden  trotzdem  einen  normalen  Kohlensäuregehalt,  also  nicht  plötz- 
lich, nicht  sofort  mit  eintretender  Temperatursteigemng  zeigt  sich  die 
Störung  im  Gewebschemismus.  Da  uns  die  klinische  Beobachtung  so- 
wohl bei  Entwickelung   des  Fiebers,   als  bei  künstlicher  Entfieberung 
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gezeigt  hat,  dass  die  Temperatursteigening  den  Alkalescenzverhältnissen 
des  Blutes  nicht  entspricht,  möchte  ich  die  Meinung  aussprechen,  dass 
wir,  wenn  es  sich  darum  handelt,  die  Intensität  der  eigentlichen  Fieher- 
intoxication  festzustellen,  uns  nicht  schlechthin  an  die  Höhe  der  Tempe- 
ratur halten  dflrfen,  sondern  dass  wir  uns  halten  müssen  an  die  Störung 
des  Stoffwechsels,  die  ihren  Ausdruck  in  der  Yerminderung  des  Eohlen- 
säuregehaltes  des  Blutes  findet. 

Wir  haben  in  allerletzter  Zeit  einen  Weg  versucht,  der  uns  klinisch- 
diagnostisch die  Säure-Intoxication  in  viel  einfacherer  Weise  nahe  bringt: 
in  allen  Fftllen  nämlich,  wo  wir  uns  zu  der  Annahme  berechtigt  halten 
dttrfen,  dass  es  sich  um  eine  Sänre-Intoxication  des  Organismus  handelt, 
pflegen  wir  dem  Patienten  Alkalien  zu  reichen.  Wenn  man  das  bei 
einem  Gesunden  thut,  so  tritt  bei  Dosen  von  ungefähr  2 — 8  gr  Natrium 
bicarbonicum  per  os  in  wenigen  Stunden  alkalische  Reaction  des  Harns 
ein.  Anders  beim  Diabetes  und  bei  Fieber.  Wir  haben  fiebernde 
Kranke  mit  Alkalien  gefüttert  und  gefunden,  dass  man  20  —  30  gr 
braucht,  bis  eine  deutliche  Alkalescenz  des  Harns  eintritt.  Ich  wollte 
dieses  einfache  diagnostische  Verfahren  hier  nur  vorläufig  anfahren  als 
ein  solches,  welches  den  ersten  Anhaltspunkt  für  das  Vorhandensein  einer 
ev.  Säure-Intoxication  geben  könnte. 


XVI. 

Ueber  Darmantisepsis. 

Von 

Professor  Dr.  CanUni  (Neapel). 


Die  Eenntniss,  dass  es  in  den  Darm  gelangte  Bakterien  sind, 
welche  die  meisten  Darmkrankheiten  und  selbst  schwere  Infektions- 
krankheiten, wie  Bauchtyphus,  Dysenterie  und  Cholera,  hervorbringen, 
und  welche  einerseits  die  pathologischen  Veränderungen  der  Darm- 
wand bedingen,  andererseits  durch  die  consecutiven  Gährungen  und 
Zersetzungen  die  ptomainischen  Gifte  erzeugen,  deren  Aufnahme 
in*s  Blut  allgemeine  Intoxication  venirsacht:  giebt  uns  die  thera- 
peutische Indication  der  Darmdesinfektion,  die  sich  zwei  Aufgaben 
stellen  muss:  nämlich  einerseits  die  schädlichen  Mikroorganismen 
und  andererseits  die  von  ihnen  bereits  erzeugten  ptomainischen 
Gifte  unschädlich  zu  machen. 

Das  Ideal  wäre  wohl  das,  die  pathogenen  Mikrobien  des  Darm- 
kanales  geradezu  zu  tödten:  aber  diese  Aufgabe  wird  wohl  nur 
schwerlich,  und  gewiss  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  im  lebenden 
Körper  gelingen.  Es  wird  jedenfalls  genügen,  ihnen  den  Aufent- 
halt im  Darmkanale  weniger  günstig  zu  gestalten,  den  Wohnort 
und  den  Nährboden  ihnen  in  schädlicher  Weise  umzuwandeln,  so 
dass  ihre  vegetative  Thätigkeit  und  namentlich  ihre  so  rasche  und 
ausserordentlich  starke  Vermehnmg  gehemmt,  oder  wenigstens  ver- 
mindert wird.  Es  ist  ja  eben  diese  die  Ursache  des  direkten  Scha- 
dens, den  der  lebende  Krankheitserreger  in  der  Cholera,  in  der 
Dysenterie,  im  Bauchtyphus  der  Darmwand  zufügt,  wie  sie  Ursache 
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ist  der  grösseren  Mengen  von  ptomainischen  Giften,  welche  die 
stärkere  Zersetzung,  die  umfangreichere  Oährung  hervorbringt.  Je 
geringer  die  Zahl  der  eingeführten  Mikrobien  ist,  und  je  weniger 
Mikrobien  im  Darme  reproducirt  werden,  desto  weniger  wird  die 
Darmwand  angegriffen,  und  desto  weniger  Gifte  werden  erzengt 
werden. 

Die  Unschädlichmachung  der  lebenden  Krankheitserreger  im 
Darme  kann  auf  doppeltem  Wege  versucht  werden,  und  zwar  per  os 
oder  per  anum. 

Auf  dem  Wege  durch  den  Mund  können  die  antiseptischen 
Mittel  nur  insofern  dienen,  als  sie  nicht  vom  Magen  oder  vom 
obersten  Theile  des  Darmkanales  aufgesaugt  oder  verändert  werden, 
als  sie  somit  wirklich  unverändert  in  die  kranken  Darmschlingen, 
welche  überwiegend  vom  Ileum  anfangen,  gelangen. 

Zu  diesem  Zwecke  wurden  mehrseitig  wiederholte  Dosen  von 
Calomel  angewandt,  aber  wenn  auch  bei  einfachen  Gährungsprozessen 
nützlich,  so  doch  bei  länger  dauernden  Infektionen  als  unpraktisch 
anerkannt.  In  letzterer  Zeit  hat  Bouchard  beim  Ileotypbus  grosse 
Dosen  (bis  100  gr.  täglich)  von  feinem  Kohlenpulver,  und  nacb^ 
seinen  Versicherungen  mit  Erfolg  als  desodorirendes  und  decoloriren- 
des  Mittel  der  Darmausleerungen  gebraucht,  und  hat  femer  das 
Naphthalin,  das  feine  Jodoformpulver  (bis  zu  1  gr.  täglich),  und  das 
salicylsaure  Wismuth  empfohlen. 

Es  ist  unzweifelhaft,  dass  diese  Stoffe,  in  den  nöthigen  Dosen 
verabreicht,  eine  gewisse  antiseptische  Wirkung  auf  den  Darm- 
inhalt auszuüben  im  Stande  sind,  aber  auf  die  Darmwand 
selbst  üben  sie  dieselbe  gewiss  nicht  genug  aus,  weil  sie  unlöslich  sind ; 
und  ein  entschiedener  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Typhusprozesses 
ist  von  ihnen  in  praxi  auch  nicht  zu  constatiren. 

Und  dies  erklärt  sich  in  natürlicher  Weise.  Die  nicht  gelösten 
Mittel,  wenn  sie  in  nicht  zu  grosser  Gabe  eingeführt  werden,  können 
weniger  als  die  gelösten  mit  den  im  Darme  angesiedelten  specifischen 
Krankheitserregern  in  Berührung  konmuen,  und  vor  allem  können 
sie  nicht  unter  das  Epithel,  nicht  einmal  unter  die  oberflächliche 
Sohleimschichte  dringen:  sie  können  höchstens  durch  ihre  Gegen- 
wart theilweise  auf  die  Oberfläche,  gewiss  nicht  auf  die  tiefer  ein- 
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gedrungenen  Bakterien  wirken.  Sie  können  also  nützlich  sein,  wo 
es  sich  um  einfache,  mehr  den  Darm  Inhalt  als  die  Darm  wand 
betreffende  Erkrankungen,  mehr  um  abnorme  Gährungsprozesse  und 
Ptomainproduktionen ,  als  um  die  Darmwand  selbst  angreifende 
Infektionsprozesse  handelt. 

Es  ist  ferner  einleuchtend,  dass  flüssige  und  der  Darmresorption 
zugängliche,  oder  im  Darme  veränderliche  Desinfektionsmittel,  wie 
Carbolsäure,  Sublimat  u.  dgl.  per  os  gegeben,  nie  dem  Zwecke  einer 
ausgiebigen  Darmantisepsis  entsprechen  können ;  denn,  auch  abgesehen 
von  der  Kleinheit  der  Dosis  für  den  Menschen  selbst  so  giftiger  Mittel, 
werden  die  einen  grossentheils  schon  im  Magen  resorbirt  und  die 
anderen  gelangen  in  der  übriggebliebenen  Menge  so  verändert  in 
den  zu  desinficirenden  Darmschlingen  an,  dass  sie  auf  dem  langen 
zurückgelegten  Wege  ihre  antiseptische  Wirkung  mehr  oder  weniger 
ganz  eingebüsst  haben. 

Es  bleibt  also,  behufs  der  Antisepsis,  nur  der  Hauptweg  per 
anum  offen,  der  für  den  grössten  Theil  des  Darmes  auch  der  nächste, 
der  kürzeste  ist.  Und  auf  diesem  Wege  sind  namentlich  alle  anti- 
septischen Lösungen  beizubringen,  welche,  was  Contactwirkung  auf 
Krankheitserreger  betrifft,  gewiss  die  beste  Applicationsform  dar- 
stellen. 

Dass  die  mit  der  Enteroklyse  oder  hohen  Darminfusion  ein- 
strömende Flüssigkeit  die  Bauhin 'sehe  Klappe  passirt  und  wirk- 
lich in  die  höchst  gelegenen  Schlingen  des  Dünndarmes  eindringt, 
ist  experimentell  dadurch  bewiesen,  dass,  wenn  man  Flüssigkeiten 
anwendet,  die  vom  Magen  nicht  gut  vertragen  werden,  dieselben 
häufig  durch  Erbrechen  theilweise  entleert  werden,  also  sogar  den 
Pylorus  überwunden  haben.  Es  ist  mir  mehrmals,  namentlich  mit 
Oel  und  mit  Oelemulsionen  gelungen,  einen  Theil  der  mit  dem 
Enteroklysma  per  anum  eingeführten  Flüssigkeit  unter  einem  Brech- 
akt durch  den  Mund  entleert  werden  zu  sehen. 

Dieser  Vorfall  beweist  aber  noch  eine  andere  Sache,  nämlich 
das  Hinaufströmen  der  Flüssigkeit  mit  Hilfe  einer  antiperistaltischen 
Darmbewegung,  die  durch  die  Application  im  Rectum,  durch  das 
Eindringen  der  Flüssigkeit  von  unten  nach  oben  ausgelöst  wird.   Die 
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Thatsache,  dass  oft  die  Infiision  von  bloss  anderthalb  Litern  reinen  Oels 
in  den  Mastdarm  genügt,  um  beiläufig  einen  halben  Liter  davon  durch 
den  Mund  entleert  zn  sehen,  lässt  sich  nicht  durch  das  Hinaufsteigen 
der  Flüssigkeit  in  geschlossenen  Röhren  erklären,  da,  um  eine 
Flüssigkeit  einen  so  langen  Weg  nach  dem  Syphongesetz  zurück- 
legen zu  lassen,  weitaus  grössere  Quantitäten  nothwendig  wären, 
besonders  wenn  man  die  Länge  und  Weite  und  die  Ausdehnungs- 
fähigkeit des  Darmkanales  betrachtet;  sie  ist  eben  nur  mittelst  der 
Antiperistaltik  begreiflich  und  möglich. 

Wenn  nun  bewiesen  ist,  dass  man  mittelst  des  2—4  Meter 
über  dem  Bettniveau  angebrachten  Recipienten  die  obersten  Darm- 
schlingen, ja  selbst  den  Magen  zu  erreichen  im  Stande  ist,  so  sind 
die  Yortheile  des  Weges  per  anum  für  die  Darmantisepsis  wohl  ganz 
einleuchtend. 

Vor  Allem  wird  Flüssigkeit  eingeführt,  und  fehlt  daher  der 
mechanische  Beiz,  den  jedes  Pulver,  jede  unlösliche  Substanz  noth* 
wendigerweise  erzeugt,  wenn  sie  nicht  etwa,  wie  das  Magisterium 
Bismuthi,  eine  rein  protective  Wirkung  ausübt.  Ferner  wird  regel- 
mäfsig  dem  Magen  alle  mechanische  oder  chemische  Einwirkung 
erspart,  da  das  Eindringen  bis  in  den  Magen  doch  nicht  häufig  vor- 
kommt, und  daher  wird  auch  die  Magenfunktion  in  keiner  Weise 
gestört,  was  bei  vielen  Kranken  von  grösster  Wichtigkeit  ist.  Es 
wird  die  ganze  Menge  der  arzneilichen  Lösung  direkt  in  den  Darm 
gebracht,  ohne  dass,  wie  es  bei  der  Einführung  durch  den  Mund 
geschieht,  ein  Theil  des  Mittels  durch  Aufsaugung  verloren  geht, 
oder  dasselbe  nur  in  verändertem  Zustande  in  den  Darm  gelangt, 
dorthin  nämlich,  wo  es  seine  nützliche  Heilkraft  eben  entfalten  soll. 
Ueberdies  können  durch  den  Mastdarm  von  vielen  Mitteln  grössere 
Dosen  und  gesättigtere  Lösungen  eingeführt  werden,  als  dies  durch 
den  Magen  der  Fall  ist,  weil  letzterer  für  viele  Mittel  empfindlicher 
ist  als  der  Darmkanal. 

Endlich  vermitteln  die  grossen  Mengen  von  Flüssigkeit,  die  es 
möglich  ist,  durch  den  Mastdarm  einzuführen,  noch  Nebenwirkungen, 
die  in  vielen  Fällen  nicht  zu  unterschätzen  sind.  So  kann  durch  die 
sehr  kalte  Flüssigkeit  die  Fiebertemperatur  herabgesetzt,  durch 
heisse  Flüssigkeit,   wie  bei  der  Cholera,   der  erkaltende  Körper  er- 
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wärmt  und  erregt  werden;  so  wird  der  Darm  ausgewaschen,  und 
eine  Menge  von  Bakterien  und  Ptomainen  mit  der  grossen  Wasser- 
quantität, die  nach  einiger  Zeit  abgeht,  aus  dem  EOrper  entfernt; 
so  wird  auch  dem  Blute  durch  Besorption  eine  bedeutende  Menge 
Wasser  zugeführt,  wie  sie  oft  durch  den  Mund  nicht  zufuhrbar  wäre, 
und  damit  werden  auch  die  excrementellen  Stoffe  der  Gewebe  und 
des  Blutes,  Leucomaine  und  Ptomaine,  leichter  ausgespült  und  durch 
den  Harn  entfernt  Die  Enteroklyse  wird  hiermit  auch  zu  einem 
wahren  Mittel,  den  ganzen  Körper,  so  weit  es  möglich  sein  kann, 
auszuwaschen. 

Wenn  wir  nun  die  Stoffe  betrachten,  welche  zur  Darmantisepsis 
dienen  können,  so  leisten  alle  in  Oel  oder  Wasser  löslichen,  mit 
antiseptischer  Wirkung  ausgestatteten  Mittel,  und  hiermit  auch  die 
meisten  Adstringentia,  gute  Dienste.  Mit  mehr  oder  weniger  Er- 
folg wurden  Alaunlösungen,  die  Salicylpräparate,  das  Thymol,  das 
Aseptol,  das  Zincum  sulphocarbolicum ,  die  Borsäure,  die  Salz- 
säure ihrer  den  Darminhalt  ansäuernden  Wirkung  w^en,  die  Sul- 
phite  und  Hyposulphite  u.  s.  w.  per  Enteroklyse  versucht :  aber  die 
Mittel,  die  ich  zu  diesem  Zwecke  als  die  nützlichsten  erprobt  habe, 
sind  ohne  Zweifel  die  Gerbsäure  und  die  Carbolsäure. 

Die  Sublimatlösung  per  Enteroklyse  hatte  gar  keinen  desinficiren- 
den  Erfolg,  was  übrigens  leicht  verständlich  ist,  wenn  man  bedenkt, 
dass  das  Sublimat  im  Darmkanale  so  vielen  Eiweissstoffen,  so  vielem 
Schleime,  Schwefelwasserstoff  u.  s.  w.  begegnet,  dass  die  relativ  höchst 
geringfügige  Gabe,  die  einzuführen  gestattet  ist,  vollkonmien  um- 
gewandelt wird  und  ihre  antiseptische,  antimikrobische  Wirkung 
vollkonmien  einbässt. 

Eher  als  vom  Sublimat  sah  ich  antiseptische  Wirkungen  vom 
reinen  Gele,  welches  als  Fettsubstanz  bekanntlich  die  Vegetation 
vieler  Bakterien  beeinträchtigt  und  ihre  Virulenz  herabsetzt,  während 
es  zugleich  die  das  Wasser  repulsirenden  harten  Fäkalmassen  durch- 
dringt und  zerbröckelt,  und  daher  als  vortreffliches  Ausleerungs- 
mittel bei  hartnäckiger  Stuhlverstopfung,  und  selbst  Darmverschluss, 
mit  vorgeschrittener  Fäulniss  und  starker  Ftomainproduktion  grosse 
Dienste  leistet  und  besonders  bei  entzündlichen  Beizungen  des  Darm- 
kanales  und  des  Bauchfelles  nützliche  Anwendung  findet. 


CAllTAin:,  ÜEBEB  Dabmantibepsis.  403 

Aber  das  wichtigste  Desinfektionsmittel  des  Darmes  ist  ge- 
wiss die  Gerbsäure,  weil  sie  durch  den  Mastdann  in  einer 
Quantität  und  in  einem  Sättigungsgrade  ihrer  Lösung  eingeführt 
werden  kann,  wie  dies  die  Anwendung  durch  den  Mund  nie  hätte 
hoffen  lassen. 

Es  ist  eben  auch  die  Gerbsäure,  welche  die  Yortheile  der 
Enteroklyse,  gegenüber  der  Einführung  durch  den  Magen,  in  das 
hellste  Licht  stellt. 

Jeder  weiss,  dass  der  Magen  sie  in  Pulverform  in  grossen  Gaben 
nicht  gut  verträgt,  und  dass  gesättigtere  Lösungen  die  Magenschleim- 
haut heftig  reizen  und  Brechen  hervorrufen  —  und  dass  es  unmög- 
lich ist,  dünnere,  vom  Magen  gut  vertragene  Lösungen  literweise  zu 
trinken.  Femer  ist  zu  bemerken,  dass  die  Gerbsäure  im  Magen- 
darmkanale,  zum  Theile  wenigstens,  in  Gallussäure  umgewandelt, 
und  als  solche  theilweise  in  den  oberen  Wegen  aufgesaugt  wird,  so 
dass  von  der  eingeführten  Gerbsäure  nur  ein  kleiner  Best  als  solcher 
das  Ileum  und  den  Dickdarm  erreicht,  ohne  den  Darminhalt  anzu- 
säuern. Allen  diesen  üebelständen  wird  durch  die  Einführung  mittelst 
der  Enteroklyse  vorgebeugt;  die  Gerbsäure  kann  in  starkem  Ver- 
hältnisse, sehr  gut  zu  Vs — V«^/oi  J*  sog2iT  zu  1%  eingeftlhrt 
werden,  und  kommt  direkt  als  solche  zur  Wirkung  und  säuert  den 
ganzen  Darminhalt  an. 

Die  Gerbsäure  entspricht  der  doppelten  Indication  einer  ratio- 
nellen Darmantisepsis:  die  vegetative  Thätigkeit  der  Bakterien 
zu  lähmen  —  die  gebildeten  ptomainischen  Gifte  unschädlich  zu 
machen. 

Den  beiden  Indicationen  entspricht  sie  auf  ganz  eclatante  Weise 
in  der  Cholera,  deren  Kommabacillus  durch  V«%  derselben  in  den 
Fleischbrühkulturen  bei  37  ^  C.  in  seinem  Wachsen,  in  seiner  Ver- 
mehmng  wenigstens  gehemmt,  ja  binnen  6  Stunden  grossentheils 
getödtet,  und  durch  1  ^/o  derselben  schon  binnen  anderthalb  Stunden 
getödtet  wird,  so  dass  nicht  nur  die  Bewegung  der  Bacillen  unter 
dem  Mikroskope  aufgehört  hat,  sondern  auch  die  so  behandelte 
Kultur,  in  eine  andere  gerbsäurefreie  Fleischbrühe  übertragen,  nicht 
mehr  zur  Entwicklung  kommt. 
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Aber  die  Gerbsäure  macht  auch  die  vom  KommabacUlns  hervor- 
gebrachten, abgesonderten  oder  ihm  innewohnenden  ptomainischen 
Gifte  anschädlich.  Eine  sterilisirte  Kommabacilluskultur  in  pepto- 
nisirter  Fleischbrühe  bringt,  einem  Hunde  in  den  Bauchfellsack  ein- 
gespritzt, Vergiftungssymptome  hervor,  die  denen  der  Choleraver- 
giftung vollkonunen  gleichen.  Wenn  aber  die  sterilisirte  Komma- 
bacilluskultur mit  0,6  ^Iq  Gerbsäure  eingespritzt  wird,  bringt  sie  gar 
keine  Erscheinungen  hervor.  Wahrscheinlich  bildet  die  Gerbsäure 
mit  den  Ptomainalkaloiden  unschädliche  Tannate. 

Aus  diesen  Ergebnissen  war  es  wohl  leicht  zu  schliessen,  dass 
die  Gerbsäure,  wie  gegen  die  Cholerabacillen,  so  auch  gegen  andere 
pathogene  Mikrobien  und  deren  Ptomaine  nützlich  sein  könne. 

Und  die  praktische  Erfahrung  am  Krankenbette  bestätigte  dies 
vollkommen.  Es  gibt  kein  besseres  Mittel  als  die  gerbsaure  Entero- 
kljse  gegen  die  verschiedenen,  gewiss  von  Mikrobien  herrührenden, 
mit  mehr  weniger  auffälligen  Gährungen  einhergehenden  Darm- 
katarrhe mit  Diarrhöe,  wo  die  Gerbsäure  theils  als  antiseptisch 
causales,  theils  als  adstringirendes  Mittel  wirkt.  Namentlich  seit 
langer  Zeit  dauernde,  der  Behandlung  auf  dem  Wege  durch  den 
Magen  trotzende  Diarrhöen  werden  mittelst  der  gerbsauren  Entere- 
klyse  oft  auf  überraschende  Weise  binnen  wenigen  Tagen  gekeilt. 

Ebenso  ist  dieselbe  auch  ein  vorzügliches  Mittel  gegen  die 
wahre  specifische  Dysenterie,  gegen  welche  sie  gleichfalls  als  Des* 
infectans  und  als  Adstringens  wirkt,  und  daher  auch  auf  die  sich 
bildenden  oder  schon  gebildeten  dysenterischen  Geschwüre  eine 
günstige  Wirkung  ausübt  —  und  in  welcher  sie  nebenbei  durch  die 
grosse  Masse  von  Wasser  die  Entleerung  des  in  den  paretischen 
DarmschUngen  stagnirenden  Materiales  befördert.  Freilich  wird  hier 
oft  der  Zusatz  von  Gummi  arabicum  erwünscht  sein,  wenn  der  Darm 
zu  gereizt  ist,  und  in  den  Fällen  grosser  Schmerzhaftigkeit  ist  die 
Enteroklyse  von  ein  bis  anderthalb  Litern  reinen  Oeles  vorzuziehen, 
die  zuweilen  auch  mit  der  gerbsauren  mit  Erfolg  abgewechselt  wird. 

Auch  im  lleotyphus  ist  die  gerbsaure  Enteroklyse  ein  hoch- 
schätzbares  Mittel,  und  ist  es  mir  ein  besonderes  Vergnügen,  diess- 
bezüglich   auch   der   mit   den   meinigen   übereinstimmenden  Beob- 
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achtungen  Herrn  Professor  Mosler's  zu  gedenken.  Vor  Allem 
siebt  man  nach  der  Anwendung  der  gerbsauren  Enteroklyse  rasch 
den  Meteorismns  und  die  Diarrhöe  abnehmen;  in  mehreren  Fällen 
sah  ich  gefahrdrohende,  ausserordentlich  stark  entwickelte  Darm- 
meteorismen nach  der  zweiten  oder  dritten  Application  dieses  Heil- 
Terfahrens  auf  ein  Minimum  zurückgehen,  die  ganze  Krankheit  bei 
fortgesetzter  Behandlung  einen  günstigeren  Verlauf  nehmen. 

Im  allerersten  Anfang  des  Abdominaltyphus  scheint  es  sogar 
möglich,  mit  der  gerbsauren  Enteroklyse  einen  abortiven  Einflüss 
auf  die  beginnende  Typhusinfektion  im  Darme  auszuüben.  So  lange 
der  Typhusbacillus  nicht  tiefer  in  den  Organismus  gedrungen,  sich 
in  tiefer  gelegenen  Organen  nicht  festgesetzt  und  nicht  proliferirt 
hat,  ist  theils  von  der  direkten  antiseptischen  und  adstringirenden 
Wirkung  der  Gerbsäure,  theils  von  der  durch  sie  bewirkten  An- 
säuerung  des  Darminhaltes  eine  Behinderung  der  Entwicklung  der 
gewiss  vom  Darme  ausgehenden  Typhusinfektion  zu  hoffen. 

Im  Ileotyphus  habe  ich  übrigens  auch  in  einigen  Fällen  von 
der  salzsauren,  in  mehreren  anderen  besonders  von  der  carbolsauren 
Enteroklyse  (in  der  Dose  von  10— 50centigrm.  Acidi  carbolici  crystalli- 
sati  in  2  Litern  kalten  Wassers,  mit  Zusatz  von  1  gr.  Ohinini  muriatici) 
abortiven  Einflüss  auf  beginnende  Typhusinfektion  gesehen,  so  weit 
wenigstens  die  Diagnose  dieser  Prozesse  im  ersten  Beginne  der  Krank- 
heit gerechtfertigt  ist. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  es  in  allen  diesen  Fällen  nicht 
nothwendig  ist,  die  Typhusbacillen  im  Darme  zu  tödten,  was  gewiss 
unmöglich  wäre.  Es  genügt  zu  dem  Zwecke  vollkommen,  ihnen  den 
Aufenthalt  im  Darme  ungünstig  zu  gestalten^  ihre  rasche  Ver- 
mehrung hintanzuhalten.  Wie  eine  Treibhauspflanze  am  Leben 
bleibt,  aber  durch  die  weniger  günstigen  Lebensbedingungen  des 
Treibhauses  oft  nicht  zum  Blühen  kommt,  so  können  wohl  auch 
Typhusbacillen,  so  lange  sie  auf  der  Oberfläche  sind,  auf  einem  fär 
sie  ungünstig  modificirten  Wohn-  und  Nährboden  in  ihrer  vegeta- 
tiven Lebensthätigkeit  beeinträchtigt,  gestört  werden,  auch  ohne 
getödtet  worden  zu  sein.  Und  da  ich  mir  die  Heilung  der  Krank- 
heiten  nicht    anders   vorstellen    kann,    als    durch    die    siegreiche 
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Beaktiofi  des  angegriffenen  Körpers,  durch  die  gesteigerte  Wider- 
standsfthigkeit  der  Gewebe,  respektive  Abschwächung  der  Virulenz 
der  lebenden  Krankheitserreger,  so  genügt  es  mir,  die  verderbliche 
Lebensthätigkeit  der  Mikrobien,  ihre  Virulenzpotenz  herabzusetzen 
und  damit  die  Itesistenz  der  erkrankten  Gewebe  zu  erhöhen,  um 
den  Sieg  der  letzteren  gegen  die  ersteren  zu  begünstigen.  Und 
eben  dies  kann  im  ersten  Beginne  eines  Ileotyphus  vielleicht  erreicht 
werden. 

Natürlich  sobald  die  Krankheit  vorgeschritten,  sobald  die  Bacillen 
^n  die  Pey  er 'sehen  Drüsen  und  die  solitären  Follikel  tiefer  einge- 
drungen sind  und  noch  andere  Infektionsherde  im  kranken  Körper  gesetzt 
haben,  sobald  namentlich  auch  das  Blut  und  entfernte  Organe  Sitz 
von  Typhusbacillen,  von  lokalen  Typhusprozessen  wurden,  kann  die 
Darmantisepsis,  sei  es  mit  Gerbsäure,  Carbolsäure,  Salzsäure  u.  s.  w., 
keinen  henmienden  Einfluss  mehr  ausüben  auf  den  Gang  und  Ver- 
lauf der  Krankheit:  aber  sie  bleibt  immer  ein  höchst  nützliches 
Mittel  gegen  die  immer  bestehende  und  zunehmende  Darminfektion 
und  gegen  deren  nächste  Folgen ;  sie  vermindert  die  Tragweite  der- 
selben, sie  hebt  den  oft  das  Leben  bedrohenden  Meteorismus  ganz  auf,  sie 
behebt  den  Theil  der  allgemeinen  Vergiftung,  der  von  der  Darm- 
infektion und  der  Bildung  des  typhösen  Giftes  im  Darme  abhängt. 
Ich  habe  an  die  Darmantisepsis  mittelst  Enteroklyse  nie  grössere 
Forderungen  gestellt,  und  es  ist  unrichtig,  wenn  ein  italienischer 
College  in  einem  in  deutscher  Sprache  publizirten  Buche  mir  Ab- 
sichten und  Ansichten  zuschreibt,  die  ich  nirgends  ausgedrückt  und 
nie  gehabt  habe. 

Das  aber  kann  ich  mit  Sicherheit  sagen,  dass  die  direkte  Darm- 
antisepsis mittelst  Enteroklyse  ungeheuere  praktische  Vortheile  vor 
der  Darmdesinfektion  durch  den  Mund  hat.  Deshalb  würde  ich  die 
Indication  der  letzteren  mit  im  Magen  und  Darmkanale  schwer  lös- 
lichen Mitteln  nur  auf  die  Fälle  beschränken,  in  denen  die  mit  dem 
Enteroklysma  eingeführte  Flüssigkeit  auf  keine  Art  in  den  Darm  ein- 
dringen will,  wie  das  in  einzelnen  Fällen  von  bereits  ausgebildeter 
Darmlähmung  vorkömmt,  und  auf  die  anderen,  gewiss  auch  seltenen 
Fälle,  in  denen  die  durch  den  Mastdarm  eingeführte  Flüssigkeit 
die   Bauhin 'sehe  Klappe   nicht  übersteigt.     Da  die   gepulverte 
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Kohle  in  zu  grosser  Menge  eingeführt  werden  muss  und  trotzdem 
auf  die  Bakterien  selbst  wohl  nicht  yiel  Einfluss  hat,  —  da  das 
Jodoform  in  der  grossen  von  Bouchard  vorgeschriebenen  Gabe 
denn  doch  für  den  Organismus  gefährlich,  und  das  salicylsaure 
Wismuth  nicht  genug  erprobt  ist,  so  würde  ich  zu  diesem  Zwecke 
vor  allem  das  Naphthalin  vorziehen,  —  und  wo  die  durch  den 
Mastdarm  infundirte  Flüssigkeit  wenigstens  theilweise  in  den  Darm 
dringt,  zugleich  auch,  wenigstens  für  den  Dickdarm,  die  antiseptische 
EDteroklyse  anwenden,  auf  welche  also  nur  in  den  Fällen  ausge- 
sprochener Darmlähmung  zu  verzichten  wäre. 


j 


XVII. 

lieber  kieselsauren  Harnsand. 

Von 

Dr.  EmU  Pfeiffer  (Wiesbaden). 


Die  Kieselsäure  kommt  in  den  Hamconcrementen  des  Menschen 
anscheinend  seltener  vor,  als  in  denen  der  Thiere.  Sie  wurde  zuerst 
als  Bestandtheil  von  menschlichen  Harnsteinen  nachgewiesen  ?on 
Tourcroy  und  Vauquelin  im  Jahre  1803.  Später  wurden 
menschliche  Harnsteine  mit  Gehalt  an  Kieselsäure  beschrieben  von 
Ph.  V.  Walther  (1820)  und  Ebstein  (1884).  Kieselsauren  Harn- 
sand  oder  Hamgries  erwähnen  Bence  Jones  (üeber  Gries,  Gicht- 
und  Stein,  Braunschweig  1843)  nach  einer  Beobachtung  vonVenables, 
Heyfelder  nach  einer  Beobachtung  von  B a m p o  1  d  (Schmidt's  Jahr- 
bücher XI,  p.  222)  und  Ebstein  nach  einem  Präparate  aus  der 
pathologisch  anatomischen  Sammlung  in  Göttingen  (Die  Natur  und 
Behandlung  der  Harnsteine,  Wiesbaden,  Bergmann  1884,  p.  21). 
Yenables  fand  Kieselerde  im  Gries  einer  Frau  und  Kampold 
beobachtete,  dass  der  von  einer  Frau  abgegangene  Hamgries  vom 
24.-27.  October  1835  aus  harnsaurem  Ammoniak  mit  Kieselerde 
und  kohlensaurem  Kalk  bestand,  während  der  am  31.  October  und 
ersten  November  a.  ejusd.  gesammelte  aus  Harnsäure  mit  Kiesel- 
säure nnd  kohlensaurem  Kalk,  aber  in  viel  geringerer  Menge  zu- 
sammengesetzt war,  und  der  am  4.  November  a.  ejusd.  hamsaures 
Ammoniak  mit  harnsaurem  und  kohlensaurem  Kalk  und  Kieselerde 
enthielt.  Das  von  Ebstein  untersuchte  Präparat  war  hamsaurer 
Sand,   welcher   „ausserdem  etwas  Kieselerde  in  Form  glänzender 
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weisser  Eörnchen  enthielt*.  Ebstein  fügt  hinzu:  .Man  hat  diese 
Fälle  mehrfach  als  auf  Täuschungen'  beruhend  erklärt,  in  der  An- 
nahme, dass  es  sich  hier  lediglich  um  Verunreinigungen  gehandelt 
habe'.  Leider  scheint  dieses  Präparat  jetzt  verschwunden  zu  sein, 
denn  auf  meine  briefliche  Anfrage  wegen  desselben  gab  Herr 
Greheimerath  Ebstein  den  Bescheid,  dass  die  betreffende  Nummer 
der  Sanunlung  nicht  mehr  aufgefunden  werden  könne. 

In  diesem  Jahre  erhielt  ich  nun  von  einem  CoUegen  ein  Präparat 
von  Hamsand,  welches  von  ihm  selbst  herstammte  und  bei  der 
Untersuchung  die  gewöhnlichen  Proben  auf  Harnsäure  (Murexid- 
probe)  und  auf  Oxalsäuren  Kalk  resp.  phosphorsaure  Salze  (Löslich- 
keit in  Salzsäure)  nicht  ergeben  hatte.  Der  College  übergab  mir 
daher  das  Präparat  zur  weiteren  Untersuchung. 

Dasselbe  stellt  einen  sehr  feinen  Sand  dar,  welcher  ganz  das 
Ansehen  von  feinem  Bheinsand  hat  Niemand  wird  bei  der  einfachen 
Betrachtung  desselben  sich  der  Vermuthung  erwehren  können,  dass 
es  sich  um  wirklichen  d.  h.  aus  der  Aussenwelt  stammenden,  an- 
organischen Sand  handelt,  welcher  durch  Verunreinigung  in  das 
Uringetass  gekommen  ist.  Noch  mehr  wird  diese  Vermuthung  er- 
weckt, wenn  man  sieht,  dass  die  betreffenden  Sändkömchen,  von 
welchen  einige  die  gelbliche  Farbe  des  Harnsäuresandes  zeigen,  weder 
eine  Spur  der  Murexidprobe  ergeben,  noch  sich  in  Säuren  irgendwie 
verändern. 

Dass  es  sich  aber  trotzdem  nicht  um  wirklichen  anorganischen 
Sand  also  um  Verunreinigung  handelt,  wird  dadurch  vollständig  er- 
wiesen, dass  der  betreffende  College  auf  diesen  Umstand  seine 
volle  Aufmerksamkeit  richtete  und  durch  sorgfältige  Beobachtung 
constatii-te,  dass  der  Sand  wirklich  mit  seinem  Urine  entleert  wurde. 
Derselbe  bewirkte  bei  der  Entleerung  ein  gelindes  Brennen  und 
Stechen  in  der  Harnröhre  und  es  fand  sich  dann,  auch  wenn  der 
Urin  in  ein  vollständig  reines  Glasgef&ss  entleert  wurde,  der  frag- 
liche Sand  vor. 

Die  Sandkörnchen,  welche  in  ihrer  Grösse  von  winzigen  Formen 
bis  zum  Durchmesser  von  V2 — ^U^^  variiren,  sind  zum  Theile 
vollständig  farblos  und  glasartig-durchsichtig,  zum  Theile  mattweiss 
und  undurchsichtig,  zum  Theile  mattgelb  und  undurchsichtig,  zum 
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Theile  bernsteiDartig-durchscheinend.  Von  Bheinsand  unterscheiden 
sie  sich  sofort  dadurch,  dass  sie,  nachdem  sie  vorher  nach  einander 
mit  schwachen  Alkalien  und  verdünnten  Mineral-Säuren  (Salzsäure) 
digerirt  waren,  beim  Erhitzen  auf  dem  Platinbleche  sich  schwärzen. 
Besonders  die  mattweissen  und  mattgelben  Körnchen  werden  beim 
massigen  Erwärmen  auf  dem  Platinbleche  ganz  kohlschwarz,  eine 
Erscheinung,  welche  man  bei  Rheinsandkömem,  wenn  sie  vorher 
nach  einander  mit  schwachen  Alkali-  und  Säurelösungen  digerirt 
worden  waren,  niemals  beobachten  kann.  Wird  das  Platinblech  bis 
zur  Bothglut  erhitzt,  so  verschwindet  die  schwarze  Färbung  des 
Körnchens  wieder  und  nach  dem  Erkalten  bleibt  das  Körnchen  fUr 
das  blosse  Auge  ganz  unverändert  zurück.  Da  die  chemische  Unter- 
suchung die  vollkonomene  Abwesenheit  von  Harnsäure,  Oxalsäure 
U9d  Gystin  in  den  Kömchen  ergeben  hat,  so  muss  die  Schwärzung 
beim  Erhitzen  auf  die  Verkohlung  des  organischen  Gerüstes  der 
Körnchen  zurückgeführt  werden. 

Wie  erwähnt  geben  die  Kömchen  chemisch  durchaus  keine 
Reactionen,  welche  auf  das  Vorhandensein  von  Harnsäure,  Oxalsäure, 
Cystin  oder  phosphorsauren  Salzen  schliessen  Hessen.  Die  Murexid- 
probe  gelingt  auch  bei  denjenigen  Körnchen  nicht,  welche  mattgelb 
aussehen  und  den  harnsauren  Sandkörnern  gleichen.  Digeriren  mit 
schwacher  Salzsäure  verändert  einmal  die  Körnchen  gar  nicht  und 
dann  giebt  die  Digestionsflüssigkeit  keinerlei  Reactionen,  welche  auf 
Oxalsäuren  Kalk,  Cystin  oder  phosphorsaure  Salze  schliessen  Hessen. 

Es  lag  nach  diesen  Untersuchungen  die  Vermuthung  nahe,  dass 
die  Körnchen  ganz  oder  vorzugsweise  aus  Kieselsäure  bestehen  könnten 
und  in  der  That  ergab  die  Untersuchung  einen  sehr  hohen  Procent- 
satz  an  reiner  Kieselsäure. 

Eine  abgewogene  Partie  des  Sandes,  0,0140g,  wurde  mit 
kohlensaurem  Natron  geschmolzen.  Es  zeigte  sich  beim  Aufschliessen 
eine  deutliche  Gasentwickelung,  was  schon  wesentlich  auf  Kieselsäure 
hindeutete.  Als  die  Schmelze  mit  verdünnter  Salzsäure  behandelt 
wurde,  bildeten  sich  zahlreiche  gallertartige  Flocken.  Dieselben 
wurden  abfiltrirt,  das  Filter  verascht  und  die  restirende  Kieselsäure, 
nach  Abzug  der  Filterasche,  gewogen.   Es  zeigte  sich,  dass  die  ver- 
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wendeten  Sandkörnchen  0,0127  g  reine,  mit  Flnsssäure  sich  ver- 
flüchtigende, Kieselsäure  geliefert  hatten,  also  90,7  ^/q. 

Die  Beobachtung  dieses  kieselsauren  Sandes  brachte  mir  ver- 
schiedene firühere  Beobachtungen  in  Erinnerung,  wo  nach  Nierenkoliken 
von  durchaus  zuverlässigen  Leuten  mir  kleine  Körnchen  als  mit  dem 
Harne  entleert  überbracht  worden  waren,  welche  die  Beactionen  auf 
die  gewöhnlichen  Bestandtheile  der  NiereüBteine  nicht  ergaben  und 
vollständig  feuerbeständig  waren.  Ich  betrachtete  diese  Körnchen 
in  allen  solchen  Fällen  als  Verunreinigungen,  d.  h.  als  der  Aussen- 
welt  angehörige  Sandkörner.  Heute  würde  ich  dies  nicht  mehr  thun 
und  die  betreffenden  Objekte  nicht  achtlos  bei  Seite  werfen. 

Bei  der  Durchmusterung  eines  Präparates  von  hamsaurem  Sand, 
welches  wiedenim  von  einem  Collegen  stammte,  fand  ich  nun  zu 
meinem  Erstaunen  eine  kleine  Zahl  ebenfalls  das  Ansehen  des  kiesel- 
sauren Sandes  darbietender  Kömchen,  bei  welchen  dadurch,  dass  sie 
beim  Glühen  sich  vollkommen  schwärzen,  dabei  aber  in  ihrer  Haupt- 
masse feuerbeständig  sind,  bewiesen  wird,  dass  sie  einmal  nicht  von 
aussen  in  das  Präparat  hineingekommen  sind  und  dass  sie  wahr- 
scheinlich ebenfalls  aus  Kieselsäure  bestehen.  Eine  chemische  Prüfung 
konnte  ich  bis  jetzt  noch  nicht  vornehmen,  da  das  Objekt  zu  gering- 
fügig ist 

Jedenfalls  steht  so  viel  fest,  dass  man  nach  den  vorstehenden 
Erfahrungen  diesen  kieselsauren  Körnern  mehr  Beachtung  schenken 
muss  und  sie  nicht  einfach  als  Verunreinigungen  betrachten  darf. 
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Znr  Kritik  der  Behandlung  der  Lnngentnberknlose 
mittelst  des  Weigert 'sehen  Heisslnftapparates. 


Von 

Dr.  Schmid  (Reichenhall). 


M.  H. !  Die  Behandlung  der  Lungentuberkulose  durch  Inhalation 
heisser  Luft  hat  bekanntlich  in  den  letzten  Jahren  mehr  noch  unter 
den  Laien,  als  in  der  ärztlichen  Welt,  ein  gewisses  Aufsehen  hervor- 
gerufen und  eine  grosse  Anzahl  Kranker  gebraucht  die  neue  Me- 
thode. Die  immer  Von  Neuem  herantretende  Frage  »soll  ich  oder 
darf  ich  heisse  Luft  inhaliren?'  war  für  mich  Veranlassung,  in  einer 
grösseren  Beihe  von  Versuchen  mir  Klarheit  über  den  Werth  oder 
Unwerth  der  Methode  zu  verschaffen.  Versuche,  die  zum  Theile  im 
Münchner  klinischen  Institute,  zum  Theile  in  Jäeichenhall  vorgenonrnien 
wurden.  Ich  werde  Sie  mit  dem  Gange  der  Untersuchungen  nicht 
aufhalten,  sie  sind  zum  Theile  veröffentlicht,  zum  Theile  durch  die 
letzten  Untersuchungen,  über  welche  ich  zu  berichten  die  Ehre  habe, 
überholt. 

Zuvörderst  möchte  ich  constatiren,  dass  bei  der  richtigen  Aus- 
wahl der  Fälle  irgend  welche  Schädlichkeiten  durch  die  Inhalationen 
nicht  zur  Beobachtung  kamen,  so  insbesondere  keine  Blutungen  oder 
gar  Verbrennungen,  wie  sie  anderwärts  berichtet  worden  sind.  Eine 
eigenthümliche  Veränderung  an  den  Stimmbändern  habe  ich  laryn- 
goskopisch öfter  bei  Patienten,  welche  schon  lange  inhalirten,  zu 
constatiren  Gelegenheit  gehabt,  nachdem  ich  von  Herrn  Geh.-Bath 
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Bau  ml  er  darauf  aufmerksam  gemacht  worden  war:  nämlich  eine 
Trübung  und  Verfärbung  derselben,  als  wenn  sie  mit  trübem  Lack 
überzogen  wären.  Weitere  anatomische  oder  funktionelle  Störungen 
habe  ich  aber  daraus  nicht  entstehen  sehen. 

Subjectiv  fühlten  sich  die  Patienten  durch  die  Inhalationen 
in  ihrer  weitaus  grösseren  Mehrzahl  erleichtert ;  sie  inhalirten  gerne, 
ja  einzelne  mit  einem  gewissen  Fanatismus.  Sie  empfanden  den  wohl- 
thätigen  Einfluss  der  Inhalation  auf  die  Exspectoration,  sei  es,  dass 
dieselbe  besser  von  Statten  ging  oder  mit  der  Zeit  geringer  wurde, 
sei  es,  dass  die  Kranken  ihr  Bespirationsbedürfniss  besser  als  früher 
zu  befriedigen  vermochten. 

Diesen  subjektiven  Erleichterungen  standen  aber  keine  objektiven 
Besserungen  zur  Seite,  welche  je  über  das  Mafs  dessen  hinausgingen, 
was  erfahrungsgemäss  in  geeigneten  Fällen  durch  eine  klimatische 
Kur  erreicht  zu  werden  pflegt.  Irgend  welche  auffallende  Besserung 
oder  gar  Heilung,  welche  auf  die  Inhalation  hätte  bezogen  werden 
können,  habe  ich  nie  beobachtet,  im  Gegensätze  zu  Dr.  Weigert, 
der  in  seiner  Brochüre  mittheilt,  dass  es  von  61  Fällen  43  «wesent- 
lich sich  bessern,  zum  grössten  Theile  relativ  hat  heilen*  sehen. 

Von  der  über  unseren  Gegenstand  erwachsenen  Litteratur  will 
ich  nur  ganz  kurz  auf  eine  Arbeit  hinweisen,  welche  aus  der  Klinik 
des  Prof.  Bozzolo  in  Turin  stammt.  Die  Drr.  Mosso  und  Kon- 
delli  haben  die  Frage,  ob  und  wie  viel  die  Temperatur  in  der 
Trachea  und  den  Bronchieen  bei  Inhalationen  überhitzter  Luft 
steige,  zum  Gegenstande  physikalischer  und  Thierversuche  gemacht. 
Sie  sind  durchweg  negativer  Natur  und  legen  klar  zu  Tage,  dass 
eine  thatsächliche  Ueberhitzung  der  Luft  in  dem  tieferen  Bespira- 
üonstractus  nicht  bestehen  könne,  weil  , fast  die  ganze  Wärme  der 
mit  dem  Weigert 'sehen  Apparat  eingeathmeten  überhitzten  Luft 
zur  Verwandlung  des  Wassers  der  Schleimhäute  der  Luftwege  in 
Dampf  aufgebraucht  werde,  da  die  äusserst  rasche  Verdunstung, 
welche  im  Mund-  Bachen-  und  Luftröhre  erfolgt,  fast  die  gan^ 
Wärmecapacität  der  erwärmten  Luft  aufzehrt.*"  Es  könne  sich  nur 
um  die  Frage  handeln,  ob  etwa  das  Zuströmen  heisser  Luft  so  rasch 
vor  sich  gehe,  dass  die  Zeit  zur  Verdunstung  gebreche.  Zur  Entschei- 
dung dieser  Frage  haben  die  Forscher  eine   Beihe  physikalischer 
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und  thierexperimenteller  Versuche  gemacht,  deren  Besultat  dahin 
geht,  dass  thatsächlich  heisse  Luft  nicht  in  den  tieferen  Re- 
spirationstractus  gelangt. 

Weigert  freilich  stellt  sich  in  seiner  Brochüre  auf  den  Stand- 
punkt, dass  «Versuche  am  Thiere  nur  in  höchst  beschränktem 
Mafse  für  die  menschliche  Physiologie  zu  verwenden  sein  dürften* 
und  wehrt  so  gewissermaßen  prophylactisch  Angriffe  ab,  welche  sich 
aus  dem  Thierexperiment  folgernd  ergeben  könnten. 

In  der  That,  der  beste  Beweis  wird  immer  der  sein,  der  als 
Experiment  am  lebenden  Menschen  erbracht  werden  kann.  Ich  sehe 
es  als  einen  besonderen  Glücksfall  an,  dass  es  mir  möglich  war, 
thatsächlich  die  Frage  am  lebenden  Menschen  zum  Gegenstände  der 
Untersuchung  und  des  Experimentes  machen  zu  können. 

Die  Patientin  —  38  Jahre  --  welche  früher  nach  der  Mit- 
theilung ihres  Hausarztes  an  Lungenlues  gelitten  hat,  hat  im  A  p  r  i  1 
1888  eine  heftige  Pleuropneumonie  mit  daran  sich  anschliessen- 
dem Empyeme  acquirirt.  Im  J  u  n  i,  als  schon  der  Tag  der  Ifhnpyem- 
operation  bestimmt  war,  erfolgte  Dm*chbruch  nach  innen  mit  Ex- 
pectoration  grosser  Mengen  Eiters.  Von  da  ab  Entfieberung.  All- 
mählicher Nachlass  der  Expectoration.  Nach  einiger  Zeit  Wieder- 
ansteigen des  Fiebers.  L.  h.  nachweisbat  steigende  Dämpfung.  Am 
22.  August  Probepunction,  welche  Eiter  ergibt.  Resection  eines 
Stückes  der  fünften  Kippe  1.  h.'  Starke  Blutung  aus  der  Schwarte, 
rel.  geringe  Entleerung  von  Eiter  aus  der  Wunde.  Februar  89  aber- 
maliges Ansteigen  der  Temperatur,  Expectoration  grösserer  Mengen 
von  Eiter.  Nach  verschiedenen  vergeblichen  Functionen  zur  Fest- 
stellung der  Abscesshöhle  endlich  21.  Februar  Gonstatirung  der- 
selben. Resection  eines  Stückes  der  7.  Kippe  1.  h.  Seit  dieser  Zeit 
wird  der  Wundgang  offen  erhalten.  Verbandwechsel  zuerst  täglich, 
jetzt  zweimal  die  Woche. 

Die  Patientin,  kräftige  Frau  mit  sehr  starkem  Paniculas  adiposus 
hat  über  wenig  Beschwerden  zu  klagen.  Sie  kann  ohne  grössere 
Beschwerden  die  4  Treppen  ihrer  Wohnung  steigen  und  stundenlang 
spazieren  gehen. 

In  der  Mitte  der  hinteren  1.  Thoraxhälfte  entsprechend  dem 
Angulus  scapulue  breite  querlaufende  Narbe  (Resection  der  5.  Rippe), 
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2  Finger  breit  unter  ihr  eine  zweite  parallele,  in  deren  Mitte  8  cm 
Ton  der  Wirbelsäule  nach  1.  entfernt  sich  eine  Oeffnung  von  2Va  cm 
Durchmesser  befindet.  Von  der  äusseren  Oeffnung  zieht  sich  eine 
trichterförmige  Narbe  nach  einwärts,  welche  röhrenförmig  gestaltet^ 
aismählich  sich  verjüngend  einen  Ereisumfang  von  P/^cm  hat.  Durch 
diese  Bohre  gelangt  man  in  eine  Höhle,  deren  Grösse  nicht  bestimm- 
bar ist.  Führt  man  eine  Sonde  ein ,  so  lässt  sich  •  dieselbe  7  cm 
nach  Torwarts  schieben.  Dann  stösst  man  gegen  Gewebe  an.  Jede 
Sondenberührung  an  dieser  Stelle  löst  heftige  Hustenstösse  aus.  Bei 
jedem  Hustenstösse  hört  man  im  Inneren  einen  lauten  Zischlaut  und 
jeder  Hustenstoss  bewirkt  ein  Herausschleudern  von  zähem  Bronchial* 
schleim  aus  der  beschriebenen  Bohre.  Bleibt  von  diesem  Schleim 
etwas  an  den  Bändern  der  Bohre  haften,  so  wird  dieser  Best  auch 
bei  ruhiger  Bespiration  blasenförmig  hervorgedrängt. 

Lässt  man  reflectirtes  Licht  durch  die  beschriebene  Bohre  ein- 
fallen, so  sieht  man  die  grosse  trichterförmige  Eingangsöffnung, 
welche  etwa  6  cm  aus  solidem  Gewebe  zu  bestehen  scheint ;  hierauf 
einen  Hohlraum  und  hinter  demselben  ein  mit  der  Herzcontraction 
isochron  pulsirendes  Gewebe.  Im  linken  oberen  Quadranten  der 
durch  den  Beflector  beleuchteten  Pleura  pulmonalis  sieht  man  eine 
schlitzförmige,  ca.  2  mm  klaffende  Oeffnung,  aus  welcher  bei  jedem 
Hustenstösse  Secret  herausquillt.  —  Es  handelt  sich  also  in  unserem 
Falle  um  eine  Bronchialfistel,  welche  in  einen  Hohlraum  mündet, 
der  durch  eine  fast  kreisrunde,  ca.  6  cm  lange  Bohre  mit  der 
Aussenluft  communicirt.  Abgesehen  davon,  dass  der  Fistelgang 
direkt  gesehen  werden  kann  und  zu  beobachten  ist,  wie  bei  jedem 
Hustenstoss  Bronchialsecret  aus  ihm  dringt,  war  das  erwiesen  durch 
das  zischende  Geräusch  beim  Husten  und  das  Bronchialsecret,  das 
aus  der  Bohre  herausgeschleudert  wird.  Dass  es  sich  aber  um  eine 
oflTene  Con&munication  handle  und  nicht  etwa  ein  klappenförmiger 
Verschluss  existire,  war  durch  die  oben  angeführte  Thatsache  be- 
wiesen, dass  anhaftendes  Bronchialsecret  auch  bei  ruhiger  Exspiration 
blasenförmig  vorgedrängt  wurde  ~und  femer  dadurch,  dass  Ein- 
giessungen  in  die  Höhle  nicht  nur  heftigen  Hustenreiz  hervorrufen, 
sondern  auch,  wenn  es  unter  dem  entsprechenden  Drück  geschieht, 
unter  überaus  heftigen  Hustenstössen  eine  Expectoration  per  os  er- 
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folgt,  an  .deren  Geschmack  die  Patientin  das  Wesen  der  Ausspülungs- 
flässigkeit  erkennt. 

Wenn  man  also  durch  die  Röhre  hindarch  und  quer  durch 
den  Hohlraum  ein  Thermometer  so  tief  einfuhrt,  dass  es  anstösst, 
so  muss  dasselbe  die  Temperatur  der  Luft  innerhalb  der  Höhle  an- 
geben und  da  die  Bronchialfistel  in  diese  Höhle  nachweislich  ein- 
mündet und  kein  Communicationshinderniss  zwischen  ihr  und  der 
Höhle  besteht,  so  muss  die  Temperatur  in  letzterer  die  gleiche  sein, 
wie  in  ersterer,  vorausgesetzt,  dass  das  Thermometer  luftdicht  ein- 
geführt wird  und  nicht  durch  die  Ausführungsröhre  abkühlende 
Aussenlufb  eindringen  kann. 

Zu  dem  Zwecke  wurde  das  Maximalthermometer  so  tief  in  die 
Höhle  eingeführt,  dass  durch  Hustenstösse  sichergestellt  war,  dass 
es  anstosse,  und  seitdem  der  Sitz  der  Fistel  links  oben  entdeckt  war, 
so  nach  links  gerichtet,  dass  die  aus  der  Fistel  ausströmende  Luft 
in  möglichst  innige  Berührung  mit  dem  Thermometer  gelangte. 
Zwischen  Thermometer  und  Wundränder  wurde  dann  so  viel  Watte 
als  angänglich  eingepresst,  um  die  Aussenluft  abzuhalten  und  dann 
das  Thermometer  durch  eine  Reihe  von  Gazebindetouren  befestigt, 
einmal,  um  sicher  zu  sein,  dass  keinerlei  Aussenluft  eindringen 
könne  und  dann,  um  das  Herausschleudern  des  Thermometers  durch 
Hustenstösse  zu  verhüten.  Während  die  Achselhöhlentemperatur 
36,7  betrug,  war  die  Temperatur  nach  beliebig  langem  Liegen  des 
Thermometers  in  der  Höhle  auf  37,45  gestiegen. 

Nun  wurde  die  Patientin  veranlasst,  mittelst  des  Weigert'schen 
Apparates  heisse  Luft  zu  inhaliren,  und  wurden  die  Versuche  in  etwa 
20  Sitzungen  durchgeführt,  die,  mit  Vs  Stunde  bei  Inhalation  von 
150^  C.  beginnend,  bis  auf  2  Stunden  mit  230^  C.  fortgesetzt 
wurden.  Wenn  also  heisse  Luft  bis  an  den  Punkt  der  Lunge  ge- 
langte, an  welchem  sich  die  Fistel  befand,  so  musste  das  durch 
diese  Yersuchsanordnung  erwiesen  werden. 

In  allen  Sitzungen  ohne  Ausnahme  zeigte  das 
Maximalthermometer  37,45.  Es  war  also  irgend  welche 
Temperaturerhöhung  auch  bei  2stündlicher  Inhalation  von  230^  C. 
nicht  nachzuweisen. 
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Was  die  Herren  Mosso  und  Bondelli  theoretisch  deducirt 
und  durch  Thierexperimente  klar  gelegt  haben,  ist  durch  das  Ex- 
periment am  lebenden  Menschen  bewiesen:  Der  Weigert*sche 
Heissluftapparat  beruht  auf  falscher  physikalischer 
und  physiologischer  Voraussetzung  und  die  Heisslnft- 
athmung  muss  als  abgethan  betrachtet  werden. 

Ich  möchte  aber  nicht  schliessen,  meine  Herren,  ohne  noch  kurz 
die  eine  Frage  zu  streifen,  woher  die  ganz  unbestreitbare  Euphorie 
bei  der  Mehrzahl  jener  Patienten,  welche  consequent  den  Weigert- 
schen  Apparat  benutzt  haben?  Wer  viel  mit  Tuberkulösen  zu  thun 
hat,  weiss,  dass  der  psychische  Einfluss  jeder  neuen  Cur  auf  die 
chronisch  Kranken,  eine  möglichst  eingreifende  Cur  dringend  Wün- 
schenden ein  nicht  zu  unterschätzender  ist  und  dass  ein  Tbeil  der 
Euphorie  auf  das  psychische  Moment  zurückgefbhrt  werden  muss; 
aber  allein  hieraus  lässt  sie  sich  doch  nicht  erklären.  Ich  bin 
vielmehr  der  Ansicht,  dass  thatsächlich  in  der  durch  die  Inhalation 
bedingten  systematischen  Tiefatbmung  ein  nicht  zu  unterschätzendes 
Moment  liegt  und  zwar  sowohl  im  Sinne  der  Oymnastik  der  Athem- 
muskulatur,  als  auch  in  dem  durch  sie  bedingten  besseren  Qas- 
austausch  und  der  ergiebigeren  Circulation  innerhalb  der  Lunge  selbst. 
Ich  halte  diese  Erfahrung  für  einen  Fingerzeig,  in  der  Therapie  der 
Tuberkulose  fortwährend  Gewicht  auf  eine  ausgiebige  Tiefathmung 
zu  legen. 


Herr  Cornet  (Berlin-Reichenball): 

Als  im  vorigen  Frfllgahre  der  Weigert'sche  Apparat  in  medi- 
nischen  und  politischen  Blättern  beschrieben  and  empfohlen  wurde,  sah 
ich  mich  durch  zahlreiche  Anfragen  veranlasst,  einige  Yersuche  anzu- 
stellen, welche  die  Richtigkeit  oder  Unrichtigkeit  der  von  Weigert 
seinem  Apparate  vindicirten  Wirkungen  ad  hominem  demonstriren  soll- 
ten. Ich  würde  diese  Yersnche  vielleicht  nicht  mehr  veröffentlicht 
haben,    da    ich  glaube,    dass  jener  Apparat  ziemlich  wieder  der  Yer- 
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gessenheit  anheimgefallen  ist,  und  ich  dem  Todten  seine  wohlverdiente 
Rohe  gerne  gegönnt  hätte,  aber  nach  den  interessanten  AusfQhrungen 
des  Herrn  Schmidt  glanbe  ich,  dass  meine  Untersuchungen  vielleicht  den- 
selben als  eine  nicht  unerwünschte  Ergänzung  in  bakteriologischer  Rich- 
tung hier  angereiht  werden  können.  Weigert  geht  von  der  That^ 
Sache  ans,  dass  durch  erhitzte  Luft  die  Tuberkeibacillen  einer  Art 
fraktionirter  Sterilisation  unterworfen  werden  können.  Ich  sagte  mir 
nun,  dass,  wenn  der  Apparat  diese  Wirkung  wirklich  ausübt,  noth- 
wendiger  Weise  das  Secret,  welches  in  den  Bronchien  abgelagert  ist, 
viel  mehr  dieser  deletären  Wirkung  ausgesetzt  sein  und  seine  Virulenz 
verlieren  müsste,  als  beispielsweise  der  Käse,  welcher  die  Kavernen  aus- 
kleidet oder  das  Lungengewebe  selbst.  Ich  wandte  mich  nun  an  Herrn 
Weigert  und  ich  muss  anerkennen,  dass  er  mir  auf  die  liebenswtlr- 
digste  Weise  das  nöthige  Material  zur  Yerfflgung  stellte.  Ich  liess  mir 
das  Sputum  von  5  Patienten  geben,  nachdem  sie  2,  3,  4,  5,  6 — 8 
Wochen  den  Apparat  benutzt  hatten  und  impfte  dasselbe  auf  32  Meer- 
schweinchen. Dieselben  gingen  genau  in  derselben  Weise  zu  Grunde 
wie  nach  Yerimpfung  von  frischem  virulenten  Sputum.  Ich  glaube  also, 
dass  auch  in  bakteriologischer  Richtung  von  dem  Weiger tischen 
Apparat  nichts  zu  erwarten  ist. 


XIX. 


lieber  eine  neue  pafhogene  Gladothrix  nnd  eine  dnrcli 
sie  hervorgemfene  Psendotnberknlosis. 


Von 

Prof.  Dr.  Eppinger  (Graz). 


Die  Präparate,  welche  meiDem  Vortrage^)  zur  Grundlage  dienen, 
ergaben  sich  bei  derSection  eines  52  jährigen  Glasschleifers,  bei  welchem 
ein  chronischer  Abscess  der  rechten  Grosshimhemisphäre  mit  Durcb- 
bruch  in  den  Ventrikel,  fortgepflanzte  Meningitis  cerebro  -  spinalis, 
grosse  verkalkte  Drüsen  in  dem  Lungenhilus,  eine  grosse  in  kreidigen 
Brei  umgewandelte  Sapraclaviculardrüse ,  Pseudotuberkulose  der 
Lungen  und  der  Pleuren  vorgefunden  wurden.  In  der  Wand  des 
Abscesses,  im  Exsudate  der  Rückenmarkspia  wurden  isolirte,  gruppirte 
und  bis  zu  Büscheln  vereinigte  Organismen  nachgewiesen,  die  wegen 
ihrer  eigenthümlichen  Fadenbildung  mit  Scheinverzweigung  als 
Gladothrix  erkannt  wurden.  Ganz  gleiche  Cladothrixfäden  in  noch 
viel  reichlicherer  Menge  fanden  sich  vor  in  den  frischesten  Bildungen 
der  Abscesswand,  die  in  Form  miliarer  Zellherde  von  der  Abscess- 
wand  in  die  benachbarte  Gehirhsubstanz  ragten,  und  in  den  frischen 
Zellenfiltrationen  der  Pia  des  Halsmarkes. 

Der  Zusammenhang  der  gedachten  Veränderungen  im  Gehirne 
und  am  Rückenmarke  mit  den  gefundenen  Cladothrixfäden  war  un- 
zweifelhaft.   Da  sich  solche,  wenngleich  auch  als  Stücke  und  Leichen 


1)  Die  ausführliche  Arbeit  erscheint  demnächst  in  Ziegler's  Beiträgen  für 

pathologische  Anatomie  etc.  etc. 
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derselben  in  den  vorhin  bezeichneten  Drüsen  nachweisen  liessen,  und 
die  YerändeniDgen  dieser  ebenfalls  als  durch  die  Cladothrix  henror- 
gerufen  erachtet  werden  mussten,  so  war  der  Schluss  gerechtfertigt, 
dass  die  Cladothrixaffektion  der  Drüsen  als  die  primäre  und  die 
Affektionen  im  Gehirne  und  an  dem  Bückenmarke  als  metastatische 
Veränderung  erachtet  werden  konnten,  analog  den  Fällen,  wo  von 
primärer  Drüsentuberkulose  aus  sich  metastatische  Tuberkulose  in 
entfernteren  Organen  entwickeln  kann. 

Bei  Darstellung  der  Cladothrixfäden  in  den  angeführten  Or- 
ganen mittels  der  üblichen  Färbemethoden  wurde  man  die  Eigen- 
thümlichkeit  gewahr,  dass  sich  der  Inhalt  der  Fäden  nicht  gleich- 
massig,  sondern  stückweise  förbte.  Die  einzelnen  gefärbten  Stücke 
glichen  Körnchen  und  Stäbchen  von  sehr  verschiedener  Länge. 
Aber  schon  die  ausserordentlich  verschiedenen  Dimensionen  dieser 
gefärbten  Gebilde  Hessen  die  Vermuthung,  dass  es  sich  um  Kokken 
oder  Bakterien  handeln  könnte,  sofort  von  der  Hand  weisen. 

Es  gelang  aus  dem  Eiter  des  Gehimabscesses  und  dem  Exsudate 
der  Bückenmarkspia  die  Cladothrix  rein  zu  züchten  durch  das  Platten- 
verfahren, wobei  Zucker-  und  Fleischpeptonagar  als  Nährlösung  in 
Anwendung  gebracht  wurde.  Auf  Platten  wuchs  die  Cladothrix  aus 
in  Form  sehr  charakteristischer  Colonieen,  da  sie  die  Form  höchst 
zierlicher  Sterne  annahmen.  An  den  älteren  Colonieen  konnten  ein 
dichteres,  aus  einem  Gewirre  verzweigter  Fäden  bestehendes  Centnuu 
und  eine  peripherische  Zone  sehr  deutlich  unterscheidbarer  verzweigter 
Fäden  nachgewiesen  werden. 

So  rein  gezogene  Colonieen  wurden  nun  auf  die  verschiedensten 
Nährböden  übertragen,  nämlich  auf  Zuckeragar,  gewöhnlichen  Agar, 
auf  Blutserum,  Gelatine,  auf  Kartoffeln  und  Bouillon,  worauf  sich 
für  jede  der  Nährlösungen  und  Nährböden  ebenso  charakteristische 
Culturen  heranzüchten  Hessen. 

Aus  diesen  Culturversuchen  ergab  sich  übrigens  auch,  dass  die 
gefundene  Cladothrix  ein  entschieden  aerober  Mikroorganismus  ist, 
der  besonders  gut  bei  erhöhter  Temperatur,  bei  Brutwärme,  die  die 
Körpertemperatur  erreicht,  wächst  und  im  Innern  der  Nährmassen 
spärlich  und  sehr  langsam  aufkommt.    Längs  Impfstichen  wächst 
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anfangs  Nichts  und  nur  am  Eingange  zum  Stichkanale  gibt  sich  das 
charakteristische  Oberflächenwachsthum  zu  erkennen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Culturen  gibt  immer 
gleiche  fiesultate,  mag  dieselbe  bei  diesem  oder  jenem  Nähr- 
boden vorgenonmien  werden.  Am  längsten  und  schönsten  sind  die 
Fäden  und  ihre  Verzweigungen  an  frischen  Culturen.  Je  älter 
die  Culturen,  desto  kürzer  sind  die  Fäden  und  an  diesen  erkennt 
man  die  Zusammensetzung  derselben  aus  verschieden  langen  Zellen, 
Ton  denen  die  apicalen  die  Grösse  und  Form  von  kokkengleichen 
Elementen  annehmen,  die  doch  nur  würfelförmige  0,2  //  grosse  Zell- 
chen vorstellen.  Ausserdem  werden  zwischen  den  langen  und  kurzen 
verzweigten  Fäden  unverzweigte  kurze  und  längere  Fäden  und  die 
gedachten  würfelförmigen,  aber  isolirten  Gebilde  gesehen,  von  denen 
die  ersteren  eine  gleitende,  die  letzteren  eine  sehr  lebhafte  wirbelnde 
Eigenbewegung  besitzen. 

Das  Wachsthum  imd  die  Fortpflanzung  unserer  Cladothrix 
wurden  mittels  zweckentsprechender  Methode  vorzüglich  an  den  den 
Bonillonculturen  entnommenen  Samen  stadirt.  Das  Wachsthum  er- 
folgt von  den  einfachen  länglichen  und  den  würfelförmigen  Zellen 
aus,  indem  dieselben  in  die  Länge  wachsen,  sich  bald  zu  zwei  bis 
vier  gruppiren  und  schon  sehr  bald  die  Scheinzweige  bilden.  Die 
basalen  Enden  sind  gegeneinander,  die  apicalen  Enden  nach  der  Peripherie 
gerichtet.  Durch  fortgesetzte  Verlängerung  und  Verzweigung  bildet 
sich  ein  Sternchen.  Solche  Sternchen  vereinigen  sich  zu  grösseren 
Sternen,  die  dann  den  auf  den  Platten  gewachsenen  Colonieen  gleichen. 

Die  Fortpflanzung  erfolgt  dadurch,  dass  die  apicalen  Zellen  die 
Zellenfäden  verlassen,  frei  werden  und  in  der  oben  gedachten  Weise 
fortwachsen. 

Die  Zusammensetzung  der  Fäden  aus  Zellen  von  4—8  fi  Länge 
und  den  würfelförmigen  Elementen  von  0,2  ^  Kante  lässt  sich  nament- 
lich an  Hämatoxylin^Eosinpräparaten  erkennen,  wogegen  die  An- 
wendung der  Anilinfarben  die  Darstellung  der  Scheiden  der  Cladothrix« 
Aden  ermöglicht.  Dass  bei  dieser  Methode  die  Zellen  in  der  Scheide 
nicht  gleichmässig  geArbt  erscheinen,  spricht  dafür,  dass  sie  aus 
einer  nicht  gleichfärbbaren  Substanz  bestehen,  eine  Erscheinung,  die 
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übrigens  analog  ist  jener,  die  z.  B.  bei  Typhus-  und  Diphtherie- 
bacillen  beobachtet  werden  kann. 

Die  durchgeführte  bakteriologische  Untersuchung  lehrte,  dass 
der  gefundene  infectiöse  Organismus  der  höchst  organisirten  Spalt- 
pilzgattung, nämlich  der  Cladothrix  angehört,  dass  er  sich  von  den 
bereits  gekannten  Cladothrixspecies  als :  der  Gl.  dichotoma.  Gl.  Forsten, 
Cladothrix  bei  Eryscipelold  nach  Bosenbach  und  auch  von  Actino- 
myces  wesentlich  unterscheidet,  dass  er  somit  eine  neue  Species  der 
Cladothrix  vorstellt,  die  der  eigenthümlichen  Stemform  ihrer  Colo- 
nieen  wegen  als  Cladothrix  asteroides  bezeichnet  werden  könnte. 

Diese  Cladothrix  asteroides  ist  aber  entschieden  pathogen,  da 
namentlich  Meerschweinchen,  wenn  sie  mit  ihr  nach  welcher  Art 
immer  geimpft  werden,  zu  Grunde  gehen.  Weniger  aber  doch  empfind- 
lich sind  Kaninchen.  Weisse  Mäuse  sind  refraktär.  An  Ort  und 
Stelle  der  Infektion  entwickeln  sich  bei  den  empfindlichen  Thier- 
species'  lokale  Abscesse,  die  dickwandig  und  mit  dickem,  käsig  eitrigem, 
auch  bröckligem  Inhalte  erfüllt  sind.  Die  lokale  Infektion  führt  zu 
einer  sehr  typischen  miliaren  Allgemeininfektion.  Diese  entwickelt  sich 
bei  subcutaner  Impfung  langsam  und  tödtet  zuweilen  erst  nach  24  Tagen, 
bei  intraperitonealer  Impfung  am  raschesten  imd  zwar  nach  5—7 
Tagen.  Die  tödliche  miliare  Allgemeininfektion  gleicht  einer  all- 
gemeinen miliaren  echten  Impftuberkulose.  An  Ort  und  Stelle  der 
lokalen  Infektion,  wie  auch  in  den  unzähligen  miliaren  Tuberkeln 
sämmtlicher  Organe,  die  quergestreifte  Muskulatur  nicht  ausgenommen, 
finden  sich  Fäden  und  Fadenbüschel  in  oft  unglaublicher  Menge. 
Die  Tuberkel  selbst  sind  ausgezeichnet  als  streng  umschriebene 
Leukocytenherde,  die  sehr  bald  nekrotisiren  und  durch  Gruppirung 
grössere  Tuberkel  bilden. 

Demnach  ist  diese  allgemeine  miliare  Tuberkulose  eine  Pseudo- 
tuberkulose und  ist  dieselbe  ihrer  Erreger  wegen  als  Pseudo- 
tuberculosis  cladothrichica  zu  bezeichnen,  zum  Unterschiede 
von  den  bereits  bekannten  Pseudotuberkulosen,  die  theils  durch 
Kokken  (E  b  e  r  t  h) ,  theils  diurch  Bacillen  (A.  P  f  e  i  f  f  e  r) ,  theüs  durch 
Würmer  (Ebstein  und  Nicolaier)  hervorgerufen  werden. 

Die  in  dem  obducirten  Falle  und  den  Versuchsthieren  gefundenen 
Veränderungen  sind  durch  einen  und  denselben  Erreger,  die  Cladothrix 
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asteroides,  hervorgerafen  worden.  Doch  sind  sie,  soweit  sie  vorliegen, 
nicht  identisch.  Dort  obsolete  Veränderungen  in  Form  verkalkter 
Drüsen  und  ein  chronischer  Abscess  mit  Meningitis  spinalis,  hier 
Pseudotuberkulose.  Dieses  Yerhältniss  hat  bei  Eenntniss  der  ver- 
schiedenartigen Veränderungen  nach  Actinomycesinfektion  bei  Mensch 
und  Thier  nichts  Besonderes.  Könnte  man  erweisen,  dass  die  Ejiötchen 
der  Lungen  des  obducirten  Falles  auch  cladothrichischen  Ursprungs 
sind,  dann  wäre  freilich  die  Homologie  hergestellt.  Vielleicht  ge- 
lingt dies  in  einem  künftigen  Falle  von  Pseudotuberkulose  beim 
Menschen. 

Vorderhand  sei  durch  diese  Mittheilung  erwiesen,  dass  es  eine 
bis  nun  unbekannt  gewesene,  für  Mensch  und  Thier  pathogene 
Gladothrix  gibt,  die  beim  Menschen  eigenthümliche  Abscesse, 
beim  Thiere  aber  ein  typisches  Beispiel  einer  Pseudotuberkulose 
hervorruft. 


XX. 


DemonstratioiL  Yon  ßewegniigspliänomeneiL  an  rofhen 
Blutkörperchen  in  schweren  anämischen  Zuständen. 


Von 

Prof.  Dr.  BrowioB  (Krakan). 


M.  H.!  Ich  demoDstrire  Ihnen  BeweguDgsphänomene  an  rothen 
Blutkörperchen,  welche  ich  bisher  in  4  Fällen  anämischer  Zustände 
und  zwar  in  je  einem  Falle  von  Anaemia  perniciosa  progressiva  imd 
Erebscachexie,  einem  Falle  von  suspectem  Leberkrebse  und  einem  Falle 
von  Anämie  unbestimmbarer  Art  vorgefunden  habe.  Zwei  von  diesen 
4  Fällen,  und  zwar  der  Fall  von  Anaemia  progressiva  und  suspectem 
Leberkrebse,  befinden  sich  seit  mehreren  Wochen  in  der  medicinischen 
Klinik  des  Prof.  Eorczynski  (welchem  ich  das  Material  ver- 
danke) in  Behandlung  und  die  fast  täglich  vorgenommene  Blut* 
Untersuchung  ergiebt  stets  dasselbe  Bild,  welches  in  letzter  Zeit 
in  dem  Fall  von  Anaemia  progressiva  einen  bedeutenden  Umschwung 
zum  Normalen  aufweist  Diese  Bewegungsphänomene  sind  sogleich 
im  frischen,  reinen,  dem  Kranken  eben  entnommenen  Bluttropfen 
ohne  Anwendung  eines  heizbaren  Objekttisches,  bei  gewöhnlicher 
Zimmertemperatur  und  einer  600  fachen  Vergrösserung  nachweis* 
bar.  Das  Blut  zeigte  in  diesen  Fällen  das  Bild  hochgradiger 
Poikilocytose.  Die  Formveränderungen  der  Erythrocyten  waren  äusserst 
bizarr  und  zwar  fanden  sich  unter  Anderen  blutegel-,  kaulquappen-, 
Spermatozoon-,  birnförmige,  manche  mit  zwei  an  entgegengesetzter 
Seite  befindlichen  dünnen  Fortsätzen,  andere  sternförmig,  mit  drei 
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oder  vier  an  den  Enden  knotenförmig  aufgetriebenen  Fortsätzen, 
wieder  andere  sogar  stäbchenförmig.  Ihr  Diameter  betrug  4,  8,  12, 
ja  die  mit  langen  Fortsätzen  versehenen  hatten  sogar  eine  Länge 
von  18  Mikr^.  Die  Fortsätze  an  den  Erythrocyten  bestanden  ans 
solider  Substanz,  theils  farbloser,  theils  gefärbter  oder  aus  perl- 
schnurartig aneinandergereihten  Kügelchen,  ebenso  die  stäbchen- 
artig missgestalteten  Erythrocyten. 

An  diesen  missgestalteten  Erythrocyten  Hessen  sich  dreierlei  Be- 
wegungsformen nachweisen ,  1)  rotirende  Bewegung  um  die  Axe  des 
Eörperchens,  so  dass  immer  ein  anderer  Theil  der  Oberfläche  zur 
Beobachtung  gelangte,  wodurch  Contractilitätserscheinungen  vorge- 
täuscht wurden,  2)  schwingende,  pendelartige  Bewegung,  besonders 
an  den  mit  Fortsätzen  versehenen,  3)  fortschreitende,  mit  Ortsver- 
änderung verbundene  Bewegung,  die  manchmal  wurmfi^rmig  erschien. 

Die  Bewegungen  waren  manchmal  sehr  lebhaft,  so  dass  die 
z.  B.  stäbchenartig  veränderten  Erythrocyten  parasitäre  Gebilde  vor- 
täuschen konnten,  weshalb  sie  auch  ganz  passend  Hayem,  der  diese 
Phänomene  in  6  Fällen  von  Anämie  verschiedenen  Urspnmges  beob- 
achtet hat,  ak  Pseudoparasiten  bezeichnet. 

Sobald  die  Blutschichte  unter  dem  Deckgläschen  (zur  Blut- 
nntersuchung  wurden  immer  in  der  Gasflamme  sterilisirte  Objekt- 
nnd  Deckgläschen  verwendet  und  das  Präparat  unter  allen  asepti- 
schen Cautelen  angefertigt)  nicht  zu  dünn  ausfällt  und  das  Blut 
durch  Umrahmung  mit  Vaselin  oder  dergleichen  vor  Verdunstung 
sorgfältig  geschützt  ist,  lassen  sich  diese  Bewegungsphänomene 
Stunden  ja  Tage  lang  beobachten,  ohne  dass  im  Blute  irgendwelche 
andere  bewegliche  Gebilde  zum  Vorschein  kommen.  Manchmal 
konnte  ich  diese  Bewegung  auch  nach  4,  ja  selbst  noch  am 
6.  Tage  nach  Anfertigung  ati  demselben  Blutpräparate  constatiren, 
wobei  das  Blutpräparat  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur,  15  bis 
20  ®C.,  aufbewahrt  worden  war. 

An  Trockenpräparaten  iUrbten  sich  die  im  frischen  Bluttropfen 
Bewegung  aufweisenden  Gebilde  z.  B.  mit  1  ^/^  wässeriger  Gentiana- 
lösung  intensiv,  fast  ebenso  wie  die  Kerne  der  Leucocyten. 

Dass  diese  beweglichen  Gebilde  veränderte  Erythrocyten  sind, 
und  gegen  die  parasitäre  Natur  derselben  spricht 
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1)  der  Umstand,  dass  dieselben  Gebilde  in  grundverschiedenen  Erank- 
heitsprozessen  yorfindlich  sind,  wie  bei  Anaemia  perniciosa  pro- 
gressiva (obwohl  dies  ein  collectiver  Begriff  zu  sein  scheint), 
Erebscachexie,  Chlorose  (wie  es  z.  B.  Hayem  angiebt), 

2)  die  frappante  im  liöchsten  Grade  vorfindliche  Buntgestaltigkeit 
dieser  Gebilde  in  einem  und  demselben  Falle,  welche 
parasitäre  Gebilde  nicht  aufweisen,  sowie  die  Farbe  und  ihr 
ganzes  Aussehen, 

3)  das  Bild,  welches  ein  Blutpräparat  frischen,  normalen  Blutes, 
welches  nach  dem  Vorgänge  von  Talamon  plötzlich,  stark  über 
einer  Gas-  oder  Spiritusflamme  erhitzt  wird ,  darbietet.  Daselbst 
lösen  sich  oder  entschlüpfen  aus  den  Erythrocyten,  wie  bekannt, 
Eügelchen  verschiedener  Grösse,  Erythrocyten  senden  Foilsätze  von 
bedeutender  Länge,  bilden  sich  stäbchenartige  und  monidenartige 
Gebilde,  welche  überdies,  wenn  man  eine  Beihe  derart  behandelter 
Präparate  normalen  Blutes  durchmustert,  manche  ähnliche  Ge- 
stalten wie  die  im  pathologischen  Blute  vorfindlichen  aufweisen, 
und  welche  dieselben  und  auch  andauernde  Bewegungsphänomene 
darbieten,  wie  diejenigen  im  pathologisch  veränderten  Blute.  Neben- 
bei erwähnt  ist  das  tinctorielle  Verhalten  dieser  Gebilde  dasselbe 
wie  der  im  pathologischen,  im  frischen  Zustande  ohne  jedweden 
Zusatz  irgend  welcher  Flüssigkeit  untersuchten  Blute  vorfindlichen, 
Bewegungsphänomene  aufweisenden  Gebilde.  (Auf  die  Literatur, 
wie  z.  B.  Angaben  von  Gaule,  Hayem,  Arndt  und  Andere, 
gehe  ich  hier  nicht  ein;  ausführliche  Mittheilung  hierüber  und 
über  Einzelheiten  meines  Befundes  werden  anderwärts  veröffent- 
licht werden.) 

Ich  halte  die  besagten  Bewegungsphänomene  nichts  wie 
es  Hayem  erklärt,  für  eine  vitale  Erscheinung,  sondern  for  eine 
Brown 'sehe  Bewegungserscheinung  in  Folge  vielleicht  veränder- 
ter Adhäsionsverhältnisse  zwischen  den  durch  irgend  welche  unbe- 
kannten Einflüsse  in  ihren  chemischen  Eigenschaften  veränderten 
Erythrocyten  und  der  Serumflüssigkeit.    Dafür  spricht 

1)  der  Umstand,   dass  diese   Bewegungsphänomene   so   lange 
(während  die  Leucocyten  ganz  starr  daliegen)  bei  gewöhn- 
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licher  Zimmertemperatur  in  entsprechend  angefertigten  Blut- 
präparaten  sich  erhalten,  was  mit  den  Lebenserscheinnngen 
des  Protoplasmas,  insofern  sie  uns  bekannt  sind,  nicht  ganz 
yereinbar  ist,  und 
2)  dass  in  dem  plötzlich  stark  erwärmten  Blute  auftretende 
Bewegungsphänomene,  welche  angesichts  der  angewandten 
Temperatur  ja  doch  nicht  Lebenserscheinungen  sein 
können,  unter  denselben  Bedingungen  bei  nicht  zu  dünner 
Blutschichte  und  Schutz  vor  Verdunstung  auch  Tage  lang 
beobachtet  werden  können,  wie  ich  es  constatirte. 


XXI. 

Ueber  Selmenreflexe. 

Von 

Dr.  Maximilian  Stemberg  (Wien). 


M.  H.!  Seit  anderthalb  Jahrzehnten  sind  die  Sehnenreflexe 
ein  wichtiges  diagnostisches  Hilfsmittel  und  ein  Gegenstand  sorg- 
faltiger Forschung.  Trotz  der  täglichen  klinischen  Beobachtung  und 
trotz  zahlreicher  und  vorzüglicher  experimentellen  Untersuchungen 
ist  jedoch  das  Wesen  dieser  Phänomene,  die  Art  ihrer  Abhängig- 
keit vom  Centralnervensysteme,  noch  recht  in  Dunkel  gehüllt. 

In  der  That  ist  keine  der  Theorien,  die  darüber  aufgestellt 
worden  sind,  im  Stande,  allen  Thatsachen  der  klinischen  und  ex- 
perimentellen Beobachtung  gleichmäfsig  gerecht  zu  werden. 

Jene  Lehre,  welche  die  Erscheinungen  für  reine  Reflexakte 
erklärt,  steht  mit  einer  Anzahl  älterer  und  neuerer  Versuche,  we- 
nigstens dem  Anscheine  nach,  im  Widerspruche.  Ich  erinnere  bei- 
spielsweise an  die  Experimente  von  Ziehen  mit  Cocaineinspritzun- 
gen  in  Muskel  und  Sehne,  wonach  das  Eniephänomen  nicht,  wie 
diese  Theorie  fordert,  verschwand,  sondern  unverändert  blieb. 

Die  Tonustheorie  WestphaTs  wiederum,  nach  welcher 
die  Erscheinungen  im  Wesentlichen  auf  mechanischer  Muskelreizung 
beruhen  sollen,  stimmt  nicht  mit  der  bekannten  klinischen  That- 
sache,  dass  die  Zuckungen  sehr  häufig  in  Muskeln  auftreten,  die 
durch  den  Schlag  nicht  direkt  beeinflusst  worden  sind,  wie  es  z.  B. 
bei  den  beiderseitigen  und  den  gekreuzten  Reflexen  der  Fall  ist. 
Sie  stimmt  ebensowenig  mit  der  Thatsache,  dass  bei   der  Tetanie 
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gewöhnlich  die  mechaniBche  Erregbarkeit  gewisser  Muskeln  erhöht, 
die  Sehnenreflexe  derselben  Muskehi  aber  sehr  schwach  sind  u.  s.  f. 

Auch  die  Theorie  der  «myotatischen  Phänomene*  von 
Gowers,  nach  welcher  die  Dehnung  des  Muskels  das  wesentliche 
Moment  ist,  steht,  wie  ich  zeigen  werde,  mit  den  Thatsachen  des 
Thienrersuches  nicht  in  Uebereinstunmung. 

Ich  habe  mit  den  Hilfsmitteln  des  Wiener  physiologischen 
Institutes  und  unter  Controle  der  Herren  Prof.  S.  Einer  und 
y.  Fleischl  eine  Anzahl  von Thierversuchen  ausgef&hrt  und  an  der 
Klinik  des  Herrn  Hofrathes  Meynert  und  der  Abtheilung  des 
Herrn  Primarius  Bedtenbacher  an  mehr  als  1500  Kranken  Be- 
obachtungen angestellt,  und  erlaube  mir,  einige  meiner  Kesultate 
als  bescheidenen  Beitrag  zur  Klärung  und  Lösung  dieser  Fragen 
mitzutheilen. 

Bei  meinen  Thierversuchen  war  ich  bestrebt ,  möglichst  einfache 
und  klare  Bedingungen  herzustellen.  Ich  habe  stets  vorher  das 
Bückenmai'k  durchschnitten  und  dadurch  alle  störenden  Bewegungen 
des  Thieres  ausgeschlossen.  Ich  habe  mich  femer  vom  Fatellar- 
reflexe  emancipirt  und  dadurch  den  Yortheil  gewonnen,  statt  des 
complicirten  Gebildes  der  Patellarsehne  und  des  vierköpfigen  Muskels 
an  einfach  gebauten  Mukeln  und  Sehnen  experimentiren  zu  können. 

Das  erste  Problem,  das  ich  mir  gestellt  habe,  war,  die  ver« 
schiedenen  möglichen  Componenten,  aus  denen  sich  die 
Sehnenreflexe  zusanunensetzen  können,  also  die  Wirkung  der  Er- 
schütterung auf  Muskel,  Sehne,  Knochen,  Fascien,  Gelenksenden  u.  s.  f., 
von  einander  möglichst  vollkonunen  zu  isoliren  und  isolirt  zu  studiren. 
Dieses  Problem  ist  bis  jetzt  nicht  gelöst  worden. 

Bei  einer  Versuchsreihe  verwendete  ich  den  Musculus  Flexor 
digitorum  communis  des  Kaninchens.  Die  lange,  schmale  Sehne 
desselben  wird  über  dem  Sprunggelenke  durchschnitten,  an  dem 
Theüe,  der  mit  dem  Muskel  zusammenhängt,  ein  Haken  befestigt 
und  der  Muskel  durch  ein  Gewicht  angespannt,  das  an  einem  Faden 
jenseits  einer  Bolle  hängt. 

Wird  nun  der  untere  Theil  der  Sehne  in  der  Fusssohle  be- 
klopft, so  antwortet  der  Muskel  mit  einer  prompten  Zuckung. 
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Wie  ist  nun  diese  Zuckung  aufzufassen?  Man  kann  sich  so- 
fort überzeugen,  dass  sie  kein  Keflex  von  der  Sehne  oder  an- 
deren fibrösen  Gebilden  der  Fusssohle  ist. 

Der  Muskel  zuckt  nämlich  ebenso  prompt,  wenn  man  nunmehr 
alle  Weichtheile  über  dem  Sprunggelenke  bis  auf  den 
Knochen  —  Tibia  und  Fibula  sind  beim  Kaninchen  im  unteren 
Theile  mit  einander  verwachsen  —  durchschneidet.  Der  Muskel 
zuckt  ebenso  prompt,  wenn  man  jetzt  im  Sprunggelenke  exarticulirt 
und  die  Gelenkfläche  der  Tibia  beklopft;  er  zuckt  ebenso  prompt, 
wenn  man  das  untere  Ende  der  Tibia  absägt  und  die  Sägefläche 
beklopft,  und  es  wird  daran  nichts  geändert,  wenn  man  noch  das 
Knochenmark  durch  Ausbohren  zerstört. 

Es  handelt  sich  also  beim  Beklopfen  des  unteren  Endes  der 
Sehne  lediglich  um  eine  Erschütterung  des  Knochens. 

Es  fragt  sich  nun:  Ist  die  dadurch  hervorgenifene  Muskel- 
contraction  ein  Reflexakt? 

Man  kann  diese  Frage  am  Musculus  extensor  digitorum  communis 
bequem  entscheiden.  Man  amputirt  den  Unterschenkel  über  dem 
Sprunggelenke,  legt  den  Muskel  bloss  und  schlägt  ihn  zurück,  so  dass 
er  lose  daliegt.  Nunmehr  wird  aus  der  Mitte  des  Unterschenkel- 
knochens ein  Stückchen  resecirt,  so  dass  er  in  zwei  Theile  zerfällt, 
von  denen  der  untere  nur  durch  lockere  Weichtheile  mit  dem  Körper 
zusammenhängt.  Wird  nun  die  unterste  Sägefläche  beklopft,  so 
zuckt  der  Musculus  extensor  digitorum  communis,  der  nur  mit  dem 
oberen  Knochentheile  zusanunenhängt. 

Mit  diesem  Versuche  ist  die  Existenz  eines  Knochenreflexes 
strenge  bewiesen. 

Derselbe  besteht  darin,  dass  eine  Erschütterung  des  Knochens, 
besonders  eine  solche,  die  ihn  in  der  Sichtung  seiner  Längsaxe 
trifft,  die  Nerven  des  Periostes  und  wahrscheinlich  auch  der  Ge- 
lenksenden erregt  und  dies  eine  Gontraction  sämmtlicher  den  Knochen 
beherrschenden  Muskeln  auslöst.  Es  ist  klar,  dass  das  Bestehen 
eines  solchen  Reflexes  far  die  Sicherheit  des  Ganges  von  grosser 
Bedeutung  sein  muss,  indem  bei  jedem  Tritte  dadurch  die  Gelenke 
der  betreffenden  Extremität  automatisch  fixirt  werden. 
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Zugleich  ist  damit  die  Einheit  der  Theorie  von  Gowers  durch- 
rissen, denn  der  Muskel,  der  zum  Versuche  diente,  war  nicht  ge- 
dehnt, sondern  lag  vollkommen  lose. 

Man  kann  diesen  Versuch  auf  das  Kniephänomen  aus- 
dehnen. Man  amputirt  den  Unterschenkel  unter  dem  Knie  und 
durchschneidet  alle  Weichtheile  und  den  Knochen  des  Oberschenkels 
bis  auf  Gruralis  und  Ischiadicus,  so  dass  das  Kniegelenk  nur  mittelst 
dieser  beiden  Nerven  mit  dem  Körper  zusammenhängt.  Wird  nun 
das  Knie  beklopft,    so  zucken  die  Muskelstümpfe  am  Oberschenkel. 

Dieser  letzt«  Versuch  gelingt  allerdings  nicht  jedesmal,  weil 
der  furchtbare  operative  Eingriff  nicht  selten  anhaltende  tonische 
und  klonische  Krämpfe  des  Stumpfes  zur  Folge  hat. 

Es  bleibt  noch  übrig,  die  Wirkung  der  Erschütterung  zu  stu- 
diren,  welche  sich  von  der  Sehne  zum  Muskel  fortpflanzt.  Hierzu 
eignet  sich  besonders  der  Musculus  extensor  digitorum  communis 
mit  dem  Tibialis  anticus.  Der  Complex  der  beiden  Muskeln 
lässt  sich  80  weit  isoliren,  dass  er  nur  durch  Arterie,  Vene 
und  Nerv  mit  dem  Körper  zusammenhängt.  Er  wird  an  beiden 
Enden  fixirt  und  ausgespannt.  Beklopft  man  das  Sehnenende,  so 
contrahirt  sich  der  Muskel  prompt.  Die  Contraction  erfolgt  ebenso 
prompt,  wenn  man  nach  dem  Vorgange  von  Schreiber  den  Muskel 
über  dem  Ursprünge  der  Sehne  mit  einem  Faden  umschnürt,  diesen 
ausspannt  und  beklopft.  Die  Contraction  erfolgt  nicht  mehr,  wenn 
durch  Durchschneidung  des  Nerven  die  Verbindung  mit  dem  Cen- 
tralnervensystem  gestört  wurde. 

Wir  haben  es  also  hier  mit  einer  Muskelcontraction  zu  thun, 
welche  auf  einen,  dem  Muskel  in  der  Längsrichtung  zugeleiteten 
Stoss  erfolgt.  Es  lässt  zwar  nicht  experimentell  strenge  beweisen, 
aber  deductiv  sehr  wahrscheinlich  machen,  dass  auch  dies  ein 
Reflexakt  ist. 

Diese  beiden  Phänomene,  ein  Knochenreflex  und  ein  Mus- 
kelreflex, setzen  die  sogenannten  Sehnenreflexe  zusammen. 

Die  Sehne  spielt  bei  dem  ganzen  Vorgange,  wie  schon  Gowers 
hervorgehoben  hat,  nur  eine  mechanische  Bolle.  Es  bestehen 
keine  Keflexe,  an  deren  Zustandekommen  die  Erschütterung  der  Seh- 
nennerven betheiligt  ist.    Ebenso  gelingt  es  nicht,   die  vielfach 
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behauptete  Existenz  von  Fascienrefiexen  oder  lokalen  Feriostreflexen 
experimentell  zu  bestätigen. 

Es  drängt  sich  nun  die  Frage  auf,  wie  es  möglich  ist,  dass 
zwei  verschiedene  Prozesse,  der  Muskel-  und  der  Enochenreflex,  ver- 
eint und  gleichzeitig  auf  einen  Beiz  auftreten. 

Diese  Frage  ist  durch  die  anatomischen  Untersuchungen  von 
Bauber  schon  längst  gelöst.  Es  sind  die  sensiblen  Nei*ven  der 
Muskeln  einerseits,  des  Periostes  und  der  Gelenke  andererseits  von 
der  Peripherie  an  zu  einer  Bahn  zusammengefasst.  Die  Muskel- 
nerven durchbohren  nämlich  stets  mit  einem  Beste  ihrer  Fasern 
die  Muskeln  an  den  Ansatzpunkten,  treten  in  das  periostale  Gewebe 
ein  und  versorgen  von  hier  Knochen  und  Gelenk.  Die  physio- 
logische Einheit  der  Muskel-  und  Enochenreflexe  ist  somit  in 
der  anatomischen  Einheit  ihrer  Bahnen  begründet. 

Die  Theorie,  welche  ich  zu  skizziren  die  Ehre  hatte,  genügt 
allen  experimentell  ermittelten  Thatsachen.  Sie  ist  ebenso  ge- 
eignet, die  klinischen  Erfahrungen  über  die  Sehnenreiiexe ,  ihre 
verschiedenen  Formen,  die  Steigerung  und  Verminderung  zu  er- 
klären, wenn  man  noch  die  Ergebnisse  der  physiologischen  Forschung 
über  Verstärkung  (sogenannte  „Bahnung*)  und  Hemmung  der  Be- 
flexvorgänge  zu  Bathe  zieht.  Ich  kann  dies  natürlich  hier  nicht 
breit  ausführen,  sondern  will  aus  dem  grossen  Materiale  nur  einige 
Funkte  hervorheben  und  mich  mit  Bücksicht  auf  die  Kürze  der  Zeit 
ausschliesslich  auf  meine  eigenen  Beobachtungen  beschränken.  Be- 
züglich aller  Details  muss  ich  auf  die  ausführliche  Publication  ver- 
weisen. 

Der  erste  Punkt  betrifft  die  Frage  der  cerebralen  Hem- 
mung für  diese  Beflexe.  Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  nach 
Hemiplegie,  bald  früher,  bald  später,  aber  jedenfalls  constant,  eine 
Steigerung  der  Sehnenreflexe  auf  der  erkrankten  Seite  eintritt. 
Der  Grund  dafür  ist  nun  nach  Erb  und  Leyden  vielfach  in  dem 
Wegfalle  cerebraler  Hemmungseinflüsse  gesucht  worden. 

Im  vorigen  Jahre  wurde  auf  die  psychiatrische  Klinik  ein  Mann 
aufgenommen,  bei  dem  im  Laufe  einiger  Tage  eine  vollständige 
rechtsseitige  Hemiplegie  sich  ausgebildet  hatte. 
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Der  Patellarrefiex  der  gelähmten  Seite  war,  im  Gegensätze 
zum  gewöhnlichen  Verhalten,  ausserordentlich  schwach,  kaum  nach- 
weisbar, und  blieb  so  bis  zum  dem  nach  vier  Wochen  erfolgten 
Exitus.  Die  Section  ergab,  wie  vermuthet,  eine  Läsion  der  inneren 
Kapsel.  Dieselbe  wrr  jedoch  nicht  durch  eine  gewöhnliche  Blutung 
oder  Erweichung,  soidem  durch  eine  Metastase  eines  versteckten 
Sarcomes  bedingt.  Es  liegt  die  Yermuthung  sehr  nahe,  dass  der 
Tumor  zwar  den  Ausfall  der  motorischen  Function  hervorrief,  aber 
durch  seine  Reizwirkung  den  cerebralen  Hemmungsapparat  in  steter 
Thätigkeit  erhielt. 

Der  folgende  Fall  zeigt  nun,  dass  Tumoren  eine  solche  Wir- 
kung ausüben,  und  dass  diese  Wirkung  zugleich  mit  dem  Einflüsse 
des  Gehirnes  wegfällt. 

Auf  derselben  Klinik  lag  ein  Mann,  welcher  an  heftigem  Kopf- 
schmerz imd  Schwindel  litt  und  rechtseitige  Hemiparese,  amnestische 
Aphasie,  linksseitige  Oculomotoriusparese  und  atrophische  Stauungs- 
papille aufwies.  Die  Sehnenreflexe  waren  sehr  herabgesetzt,  der  Pa- 
tellarreflex  an  manchen  Tagen  nicht  auslösbar.  Der  Kranke  hatte 
in  Zwischenräumen  von  einigen  Monaten  Anfälle  von  einigen  Tagen 
Dauer,  in  denen  er  im  Coma  dalag,  leichte  Üonvulsionen  hatte,  und 
während  welcher  die  Sehnenreflexe  gesteigert  waren.  In  einem 
solchen  Anfalle  starb  der  Kranke.  Die  Obduction  ergab  einen 
colossalen  Tumor,  der  in  den  grössten  Theil  des  Grosshirnes  in- 
filtrirt  war.  Derselbe  war  von  Blutungen  verschiedenen  Alters 
durchsetzt,  die  jüngste  ein  paar  Tage  alt.  Die  Hämorrhagie  hatte 
also  jedesmal  durch  die  Steigerung  des  Druckes  das  Hirn  und  seine 
Hemmungsfunction  ausser  Thätigkeit  gesetzt  und  damit  die  Sehnen- 
refleie  freigegeben. 

Mit  der  Sicherheit  eines  präcisen  Experimentes  war  die  Hirn- 
function  in  dem  folgenden  Falle  ausgeschaltet.  Der  Klinik  wurde 
eine  Person  mit  vorgeschrittener  Schwangerschaft  und  der  Diagnose 
Melancholia  graviditatis  überbracht.  Die  Patientin  war  im  Zu- 
stande tiefen  Stupors,  die  Sehnenreflexe  sehr  gesteigert.  Der  Stupor 
nahm  rasch  zum  Coma  zu,  damit  wurden  die  Sehnenreflexe  noch 
mehr  gesteigert.  Nach  wenigen  Tagen  Tod.  Die  Section  zeigte, 
dass  die  Himventrikel  von  Flüssigkeit   enorm  ausgedehnt  waren; 

VerhABdl.  d.  nennten  Congresees  f.  innere  Medicin.    IX.  28 
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das  Abflusshinderniss  war  eine  Cysticerk^blase ,  welche  gerade  das 
Foramen  Magendie  verlegte. 

Mit  diesen  Beobachtungen  ist  wohl  unzweifelhaft  bewiesen, 
dass  ein  cerebraler  Hemmungsapparat  für  die  Seimenreflexe  existirt, 
dass  er  durch  Himerkrankungen  gereizt,  durch  Lähmung  des  Him- 
einflusses  ausser  Function  gesetzt  werden  kann. 

Mit  dem  Wegfalle  solcher  cerebralen  Hemmungen  ist  gleich- 
falls die  Entstehung  der  Contracturen  erklärt  worden,  welche 
nach  Himherden  und  bei  einer  ganzen  wohlbekannten  Reihe  von 
Bückenmarkskrankheiten  auftreten.  Wie  sich  nun  audi  die  Patho- 
genese verhalten  möge,  jedenfalls  sind  diese  Contracturen,  ebenso 
wie  die  bei  Entzündungsprozessen  der  Gelenke,  constant  mit  Stei- 
gerung der  Sehnenreflexe  verbunden. 

Dieser  Gruppe  von  Contracturen  kann  man  eine  andere  Art 
gegenüberstellen,  welche  bei  grossen  Hirnhämorrhagien,  bei  Tumoren 
und  Abscessen  des  Gehirnes,  bei  Urämie  und  Meningitis  —  bald  nur 
kurze  Zeit,  bald  Tage  und  selbst  Wochen  lang  —  zu  finden  sind, 
imd  welche  niemals  mit  Steigerung,  sehr  häufig  mit  Herab- 
setzung der  Sehnenreflexe  einhergehen.  Zu  dieser  Form,  bereits 
von  Nothnagel  als  tonische  charakterisirt ,  gehören  wohl  auch 
die  Contracturen  bei  gewissen  Fällen  von  Faralysis  agitans. 

Die  Unterscheidung  dieser  beiden  Arten  von  Contracturen  ist 
manchmal  nur  durch  das  Verhalten  der  Sehnenreflexe  möglich,  imd 
ist  alsdann  nicht  ohne  diagnostischen  Werth. 

In  einem  Falle  von  Parese  der  linken  Eörperhälfte  bei  einer 
dementen  alten  Frau  bestand  in  den  letzten  Wochen  des  Lebens 
leichte  Beugecontractur  des  linken  Armes  in  der  typischen  Stellung 
der  Hemiplegie.  Die  Sehnenreflexe  waren  nicht  gesteigert,  sondern 
schwächer  als  am  gesunden  Arme.  Mit  Bücksicht  auf  dieses  Ver- 
halten vermuthete  ich,  dass  die  Schädigung  der  motorischen  Bahnen 
nicht  durch  eine  gewöhnliche  Blutung  oder  Erweichung,  wofür 
sonst  alles  zu  sprechen  schien,  sondern  durch  eine  ganz  beson- 
dere Ursache  bedingt  sein  müsse.  Die  Patientin  starb  neulich; 
die  Obduction  ergab  ein  Gliom  der  Centralwindungen. 

Ich  will  Sie  nicht,  meine  Herren,  mit  meinen  statistischen 
Besultaten  über  das  Verhalten  der  Sehnenreflexe  bei  den  verschie- 


STEBNBEEa,  ÜEBEB  SEHNEN ABFLEX8.  435 

denen  Erankbeiten  belästigen.  leb  will  nur  zum  Schlüsse  hervor- 
heben, dass  ich,  bei  wiederholter  sorgfältiger  Untersuchung  und 
unter  Anwendung  aller  von  Schreiber  und  Jendrassik  ange- 
gebenen Yorsichtsmarsregeln ,  um  Vieles  seltener  Fehlen  der 
Sehnenreflexe  gesehen  habe,  als  frühere  Beobachter.  Speciell 
fand  ich  unter  mehr  als  hundert  Fällen  von  senilem  Marasmus 
niemals  ein  dauerndes  absolutes  Fehlen  der  Patellarreflexe ;  sie 
sind  vielmehr  gewöhnlich  gesteigert.  Diese  Steigerung  besteht 
manchmal  noch  wenige  Stunden  vor  dem  Tode,  und  das  auch  öfter 
in  solchen  Fällen,  in  denen  ausgedehntere  Degeneration  in  Muskel- 
ästen des  Gruralis  sich  findet  —  was  ich  mit  Kncksicht  auf  manche 
neuere  Angaben,  wie  z.  B.  von  Nonne,  besonders  betonen  möchte. 
(Präparate  von  solchen  Fällen  habe  ich  im  Nebenzimmer  aufge- 
stellt). Sehr  häufig  allerdings  schwinden  die  Sehnenrefleze  sub  finem 
vitae,  und  es  ist  dieses  Herabgehen  der  gesteigerten  Befiexe  bei 
solchen  Individuen  ebenso  wie  bei  Phthisikem  ein  Signum  mali 
ominis,  ein  proagonales  Symptom. 

Gestatten  Sie  mir  noch,  an  einige  Erkrankungen  zu  erinnern, 
bei  welchen  die  Sehnenrefiexe  bald  gesteigert,  bald  aufgehoben  sind, 
ohne  dass  wir  bei  unserer  jetzigen  Eenntniss  des  Gegenstandes  eine 
Erklärung  für  dieses  wechselnde  Verhalten  zu  geben  vermöchten. 
Ich  meine  hier  vor  Allem  die  Krankheitsgruppe  des  epilepti- 
schen Anfalles.  Es  ist  aber  vielleicht  die  Idee  nicht  ganz  un- 
wahrscheinlich, dass  gerade  in  der  Erklärung  dieses  merkwürdigen 
Verhaltens  der  Befiexe  der  Schlüssel  zu  dem  Problem  der  Epilepsie 
irgend  einmal  in  der  Zukunft  gegeben  sein  könnte.  So  lassen  Sie 
mich  der  Hoffnung  Baum  geben,  dass  das  Studium  der  Sehnen- 
refiexe auch  fernerhin  Licht  bringen  werde  in  die  Vorgänge  am  ge- 
sunden wie  am  kranken  Nervensysteme. 
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Einfluss  Yon  Arzneimitteln  anf  die  Darmresorption. 

Ton 

Privatdocent  Dr.  0.  Lenbnsoher  (Jena). 


Die  physiologischen  Functionen  der  Dannschleimhaut,  der 
Secretion  und  der  Kesorption  sind  innerhalb  der  letzten  Jahre  viel- 
fach Gegenstand  der  Forschung  gewesen,  ohne  dass  wir  aber  ein 
irgendwie  abschliessendes  Erkenntniss  nach  der  einen  oder  anderen 
Richtung  hin  gewonnen  hätten.  Weder  sind  die  näheren  Bedingungen 
der  Secretion  seitens  der  zahllosen  Drüsen  der  Darmschleimhaut 
klargestellt,  noch  wird  die  Wirkung  des  Darmsaftes  selbst  in 
übereinstimmender  Weise  von  den  verschiedenen  Autoren  beurtheilt 
—  und  was  von  der  Secretion  hier  gesagt  ist,  gilt  noch  in  erhöhtem 
Mafse  von  der  zweiten  physiologischen  Hauptaufgabe  der  Darm- 
schleimhaut, von  dem  Akte  der  Aufsaugung,  der  Resorption.  Es 
ist  noch  nicht  allzulange  her,  dass  man  sich  den  Vorgang  der  Re- 
sorption auf  sehr  einfache  Weise  erklären  zu  können  glaubte ;  dass 
man  ihn  kurzweg  auf  rein  physikalische  Gesetze  zurückführte,  auf  die 
Gesetze  der  Hydrodiflfusion  und  Osmose.  Noch  in  der  letzten  Auf- 
lage des  grossen  Handbuches  der  Physiologie,  herausgegeben  von 
Hermann^),  findet  sich,  wenigstens  bezüglich  der  Resorption  des 
Wassers  und  gelöster  Salze  die  Auffassung  vertreten,  dass  sie  durch 
Diffusion  zu  Stande  käme. 

Das  ist  nun  allerdings  anders  geworden.  Je  weiter  wir  im 
Studium  der  hier  vorliegenden  Frage  gelangten,   je  genauer  und 


1)  Bd.  V,  n.  Theil,  Seite  285. 
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exacter  wir  am  lebenden  Organismus  operirten,  um  so  mehr  brach 
sich  die  Erkenntniss  Bahn,  dass  wir  unmöglich  die  Resorptionsvor- 
gänge im  Darme  einfach  mit  Osmose  und  Diffusion  erklären  kön- 
nen, dass  wir  yielmehr  in  der  lebenden  Darmschleimhaut,  der  Zelle 
der  Darmoberfläche,  das  Agens  der  Aufsaugung  zu  erblicken  hätten. 
Wurde  durch  Thanhoffer  und  Wiedersheim  diese  Auffassung 
für  die  Resorption  der  Fette  bestätigt  und  durch  sie,  ebenso  wie 
durch  Spina  diese  Mitwirkung  der  lebenden  Epithelzelle  als  eine 
motorische  gekennzeichnet,  so  waren  es  besonders  die  Arbeiten 
Heidenhain^s  und  seiner  Schüler,  die  auch  far  die  Resorption 
des  Wassers  und  der  gelösten  Salze  das  Unzulängliche  der  Diffusions- 
hypothese hervorhoben.  — 

Ohne  des  Näheren  auf  die  einzelnen  Arbeiten  einzugehen,  will 
ich  also  nur  als  Haupterrungenschaft  des  Studiums  der  letzten  Jahre 
über  die  Resorption  das  Moment  der  Mitwirkung  der  lebenden  Zelle 
am  Resorptionsakte  hervorheben. 

Es  werden,  von  diesem  Standpunkte  ausgehend,  somit  alle  Ein- 
wirkungen, welche  die  Lebensthätigkeit  der  Zelle  in  einer  gewissen 
Richtung  beeinflussen,  auch  die  Darmresorption  beeinflussen  müssen. 

Wenn  wir  nun  weiter  fragen,  welcher  Art  diese  Einflüsse  sein 
können,  so  kann  man  das  wohl  in  Folgendem  beantworten:  Wenn 
das  Protoplasma  der  Zelle  selbst  zerstört  wird,  wenn  die  Zelle  ab- 
stirbt, so  muss  dementsprechend  auch  die  Resorption  Störungen  in 
qualitativer  und  quantitativer  Hinsicht  erleiden.  Auf  diese  Momente 
hat  schon  Hopp  e-S  ey  1er  ^)  aufmerksam  gemacht,  der  daraufhin- 
weist, dass  einmal  bei  Krankheiten,  bei  denen  die  Darmepithelien 
zerstört  und  abgelöst  werden,  wie  bei  der  Cholera  und  andererseits 
bei  Einwirkungen  gewisser  toxischer  Substanzen  die  Resorption  ver- 
mindert oder  aufgehoben  ist.^)  Ich  habe  mich  bemüht,  diese  Er- 
scheinungen durch  das  Experiment  klarzulegen.  Bei  einem  narcoti- 
sirten  Hund  wurde  das  Abdomen  geöffnet  und  in  eine  unterbundene 
Schlinge  eine  stark  ätzende  Substanz,  starke  Lösungen  von  Mineral- 


1)  Hoppe-Seiler,  Physiologische  Chemie,  Theil  II,  Seite  352. 
*)  Ob  Hoppe-Seyler  sich  diese  Ansicht  auf  Grund  eigener  Versuche 
gehüdet  hat,  yermag  ich  nicht  aus  seinen  Ausfflhmngen  zu  ersehen. 
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säuren  z.  B.  injicirt;  die  Säure  5— -10  Minuten  mit  der  Schleimhaat 
in  Berührung  gelassen,  dann  durch  Ausspülen  mit  warmem  Wasser 
völlig  aus  der  Schlinge  entfernt  und  nun  in  dieselbe  Schlinge  eine 
Traubenzuckerlösung  von  bekanntem  Gehalte  injicirt.  In  eine  andere 
Schlinge  wurde  zur  Controle  eine  gleiche  Menge  Traubenzuckerlösung 
gebracht.  Nach  ^/j— 1  Stunde  wurde  das  Thier  getödtet  und  der 
Traubenzucker  in  beiden  Schlingen  quantitativ  bestimmt.  Dabei 
ergab  sich  constant,  dass  die  Resorption  in  der  verätzten  Schlinge 
entweder  gänzlich  aufgehört  hatte,  die  Gesammtmenge  des  injicirten 
Traubenzuckers  somit  wiedergefunden  wurde,  oder  doch  beträchtlich 
gesunken  war;  jedenfalls  viel  geringer  war,  als  in  der  Controlschlinge. 

Die  zweite  Art,  wie  die  Lebensthätigkeit  der  Zelle  beeinflusst 
werden  kann,  ist  eine  mehr  indirekte.  Wie  ein  jedes  Organ  durch 
Störungen  der  Blutcirculation  leidet,  so  muss  das  auch  der  Fall 
sein  bei  der  empfindlichen  Zelle  der  Darmschleimhaut.  Auch  dieses 
Moment  habe  ich  experimentell  geprüft  und  zwar  nach  zwei  Bich* 
tungen  hin.  Einmal  unterband  ich  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
fast  alle  zu  einer  abgeschlossenen  Schlinge  fuhrenden  Arterien  im 
Mesenterium.  Dadurch  schuf  ich  einen  Zustand  von  beschränkter 
Blutzufiihr,  von  lokaler  Anämie.  Eine  Eesorption  von  Traubenzucker 
oder  Jodkalium  fand  auch  hier  noch  statt,  aber  die  Resorptions- 
grösse  sank  erheblich  unter  das  Mafs,  welches  man  sonst  beobachten 
kann.  —  In  einer  zweiten  Reihe  von  Versuchen  unterband  ich  nicht 
die  Arterien,  sondern  die  von  einer  Darmschlinge  fortführenden 
Venen  im  Mesenterium  und  erhielt  so  einen  sehr  hohen  Grad  von 
Stauung  in  der  Schlinge.  Die  letztere  wurde  blauroth,  turgescent, 
in  das  Lumen  erfolgten  oft  kleinere  Hämorrhagieen.  Eine  Resorption 
fand  auch  hier  noch  statt,  war  aber  meist  äusserst  gering,  nament- 
lich dann,  wenn  die  Stauung  bereits  einige  Zeit,  eine  Stunde  und 
darüber,  bestanden  hatte. 

Es  werfen  diese  letzteren  Versuche  zugleich  ein  Licht  darauf, 
wie  sich  die  Resorptionsverhältnisse  bei  hochgradiger  Stauung  in 
Krankheiten  gestalten  mögen. 

Die  dritte  Art  der  Beeinflussung  der  Lebensthätigkeit  der 
Zellen  der  Darmwand  ist  die  auf  nervösem  Wege  zu  Stande 
kommende.     Dass  die  Thätigkeit  des  Darmtractus,  nicht  nur  die 
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motorische,  sondern  auch  die  verdauende  Function,  wesentlich  vom 
Nervensysteme  heeinflusst  werden,  erweist  die  tägliche  Beobachtung. 
Ob  dieser  Einfloss  ein  direkter  oder  indirekter  ist,  vielleicht  erst 
durch  Yermittelung  der  Blutgefässe  zu  Stande  kommt,  ist  ja  frag- 
lich. Ein  solcher  Einfluss  lässt  sich  auch  experimentell  nachweisen ; 
meine  diesbezüglichen  Untersuchungen  sind  aber  noch  nicht  so  weit 
gediehen,  dass  ich  hier  Mittheilung  machen  könnte  imd  will  ich 
deshalb  diesen  Punkt  bei  Seite  lassen.  — 

Wenn  nun  die  direkte  Zerstörung  des  Protoplasmas  der 
Zelle,  wenn  die  Abschneidung  der  Blutzufuhr  oder  Hinderung  der 
Blutabfuhr  die  Resorption  aufheben  oder  wesentlich  herabsetzen, 
so  kann  man  schon  theoretisch  schliessen,  dass  es  eine  Reihe 
von  Einflüssen  geben  wird,  welche,  wenn  auch  nicht  in  so  aus- 
geprägtem MaTse,  so  doch  in  merkbarer  Weise  die  Resorptions- 
grösse  vermindern  werden;  dass  es  aber  auf  der  anderen  Seite 
auch  Einwirkungen  geben  kann,  welche  entweder  direkt  durch  Be- 
einflussung der  Zelle  selbst  oder  indirekt,  vielleicht  durch  Ver- 
mehrung der  Blutzufuhr  die  normale  Resorptionsgrösse  erhöhen 
werden.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  schien  es  mir  von  Interesse 
zu  sein,  auch  von  praktischer  Bedeutimg,  den  Einfluss  zu  studiren, 
den  eine  Reihe  von  Medicamenten  auf  die  Resorption  ausüben. 
Praktisch  glaube  ich  deshalb  sagen  zu  können,  weil  wir  einmal 
darauf  sehen  müssen,  dass  ein  Arzneimittel  selbst  in  einer  Form 
dargereicht  wird,  in  welcher  es  möglichst  schnell  und  ausgiebig 
resorbirt  wird  und  zweitens,  weil  wir  in  Fällen  von  forcirter  oder 
schwieriger  Ernährung  solche  Arzneimittel  möglichst  vermeiden 
müssen,  durch  die  die  Resorption  herabgesetzt  wird  und  wir  viel- 
mehr solche  Medicamente  wählen  müssen,  resp.  solche  Formen  der 
Einverleibung,  die  als  die  günstigsten  für  die  Aufsaugung  sich  er- 
weisen dürften. 

Was  bisher  experimentell  auf  diesem  Gebiete  gearbeitet  worden 
ist,  ist  meines  Wissens  ausserordentlich  wenig;  ich  werde  an  den 
entsprechenden  Stellen  darauf  zurückkommen.  — 

Die  Versuche  wurden  theils  an  Thieren,  an  Himden  und  Katzen, 
theils  an  Menschen  angestellt.  Zur  Prüfimg  der  Grösse  der  Re- 
sorption dienten  Jodkalium  und  Traubenzucker,  meist  in  2^/o*-3^/o, 
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selten  in  stärkeren  Ooncentrationen.  Es  wurden  diese  beiden  Sub- 
stanzen deshalb  gewählt,  weU  sie  einmal  leicht  und  sicher  quantitativ 
bestimmbar  waren  und  weil  sie  zweitens  im  Darmsecrete  selbst 
nicht  vorkommen.  Bei  anderen  Substanzen,  Eiweissstoffen ,  Chlor* 
natrium,  kohlensaurem  Natrium  u.  s.  w.,  musste  man  in  Betracht 
ziehen,  dass  sie,  da  Secretion  und  Besorption  Hand  in  Hand  gehen, 
mit  dem  Darmsecrete  abgeschieden,  einen  vielleicht  unberechenbaren 
Fehler  im  Yersuchsergebnisse  bedingen  konnten. 

Bei  den  erwähnten  Thieren  wurde  in  Narcose  (Morphium  und 
Aether)  das  Abdomen  geöffnet,  zwei  neben  einander  liegende  Darm* 
schlingen  von  möglichst  gleicher  Länge  unterbunden.  Die  Länge 
der  Schlingen  wurde  zwischen  20  und  30  cm  gewählt.  Neben 
einander  liegende  Schlingen  mussten  deshalb  genommen  werden, 
weil  ja  bekannter  Mafsen  die  Besorption  in  verschiedenen  Darm- 
abschnitten bei  denselben  Thieren  eine  verschieden  grosse  ist.  In 
die  eine  Schlinge  wurde  nun  eine  wässerige  Jodkaliumlösung  oder 
wässerige  Traubenzuckerlösung  von  bekanntem  Gehalte  injicirt;  in 
die  Nachbarschlinge  dieselbe  Menge  dieser  Substanzen,  aber  mit 
Zusatz  eines  Arzneimittels.  Als  solche  Zusätze  dienten  Chinin, 
Opium,  Morphium,  Alkohol,  Gljcerin;  femer  schwache  Kochsalz- 
lösungen imd  endlich  von  Mineralwasser  der  Garlsbader  Mühlbrunnen. 
Nach  einer  gewissen  Zeit^  einer  viertel  bis  einer  ganzen  Stunde, 
wurde  das  Thier  getödtet  und  der  Schiingeninhalt  auf  seinen  Gehalt 
an  Jodkalium  oder  Traubenzucker  quantitativ  bestinmit. 

Wenn  auch  diese  Versuche  ein  verwerthbares  Besultat  ergaben, 
so  sind  sie  immerhin  ziemlich  ungenau.  Es  ist  nicht  möglich,  am 
lebenden  Thiere  zwei  Darmschlingen  von  absolut  gleicher  Oberfläche 
abzumessen,  da  sich  die  Darmschlingen  während  des  Abmessens  in 
mehr  oder  weniger  verschiedenem  Grade  contrahiren ;  der  Querschnitt 
auch  aneinander  grenzender  Schlingen  ist  nicht  immer  der  gleiche 
und  endlich  kommt  es  nicht  selten  vor,  dass  bei  Beposition  der  ge- 
füllten Schlingen  in  die  Bauchhöhle  eine  wenn  auch  oft  bald  wieder 
vorübergehende  Knickung  der  Gefasse  im  Mesenterium  sich  einstellt, 
die  gemäss  dem  oben  angefahrten  Einflüsse  der  Blutcirculation 
unberechenbare  Fehler  des  Besorptionsergebnisses  setzt.  —  Ich  habe 
deshalb  diese  Versuche  fortgesetzt  an  zwei  Hunden,  bei  denen  ich 
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Thiry-Yella'sche  Darmfisteln  angelegt  hatte.  Bei  Anlegung  dieser 
Fisteln  wird  eine  Darmschlinge  von  beliebiger  Länge  aus  der  Con- 
tinuität  des  Darmrohres  getrennt  und  mit  den  beiden  Enden  in  die 
Winkel  der  Bauchwunde  eingenäht,  während  der  fibrige  Darm  wieder 
Yereinigt  wird.  Ich  hatte  so  fär  meine  fiesorptionsversuche  stets 
ein  lind  dieselbe  Schlinge  von  gleicher  Oberfläche  zur  Yerf&gung. 
Die  Länge  der  in  die  Fisteln  eingenähten  Darmschlingen  betrug  bei 
dem  einen  Thiere  30  cm  (hier  war  die  Darmschlinge  aas  dem 
jejunum  gewählt);  bei  dem  anderen  40  cm  (hier  stammte  sie  aus 
dem  ileum,  dicht  oberhalb  des  coecums).  Zum  Verschlusse  der 
Fistelöffnungen  dienten  mir  kleine  aufblasbare  Eautschukballons,  die 
Ton  einem  Metallröhrchen  durchbrochen  waren,  ähnlich,  wie  sie 
Böhmann  und  Qumilewski  im  Heidenhain' sehen  Labora- 
torium verwendet  hatten. 

Das  nun  eingeschlagene  Verfahren  war  Folgendes :  In  die  Fistel 
wurde  eine  bestinamte  Menge,  15—25  Ccm,  einer  wässerigen  Jod- 
kaliumlösung oder  Traubenzuckerlösung  von  bekanntem  Gehalte  inji- 
drt;  die  Fistel  verschlossen.  Nach  10—25  Minuten  wurde  der 
Best  der  Flüssigkeit  aus  der  Schlinge  entleert,  diese  mit  lauwarmem 
Wasser  durchspült  und  nun  unmittelbar  darauf  dieselbe  Menge  der 
Jodkalium-  oder  Traubenzuckerlösung,  versetzt  mit  einem  der  oben 
angefahrten  Arzneimittel,  injicirt.  Nach  analoger  Zeit  wurde  wieder 
der  Best  der  Flüssigkeit  aus  der  Schlinge  entleert  und  nachgespült, 
die  Menge  des  Jodkaliums  oder  des  Traubenzuckers  nun  in  den  ge- 
wonnenen beiden  Flüssigkeitsmengen  quantitativ  bestimmt.  Aut 
diese  Weise  glaube  ich  zu  völlig  sicheren  Besultaten  gelangt  zu 
sein.  Den  Einwand,  dass  vielleicht  innerhalb  der  zum  Versuche 
nothwendigen  Zeit  die  resorbirende  Kraft  der  Schleimhaut  abnähme, 
kann  ich  durch  eine  Anzahl  angestellter  Vorversuche  zurückweisen. 
Allerdings  sinkt  mit  der  Zeit  die  vom  Darme  aufgenommene  Menge,  die 
Schleimhaut  ermüdet  gewissermafsen,  das  ist  aber  nur  der  Fall,  wenn 
der  Versuch  sich  über  Stunden  erstreckt.  Innerhalb  der  von  mir 
verwendeten  Zeit  sank  die  Resorption  nur  um  ausserordentlich 
wenig,  so  wenig,  dass  es  für  meine  Ergebnisse  nicht  in  Betracht 
kommt. 

Die  von  mir  gewonnenen  Besultate  sind  folgende: 
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Was  das  Chinin  anlangt,  so  liegt  eine  Beobachtung  von 
Sehrwald ^)  vor,  der  nach  vorhergehender  Einfuhrong  von  Chinin- 
lösung in  den  Darm  von  Fröschen  die  Fettresorption  völlig  aufge- 
hoben sah.  Mit  Recht  wohl  bezieht  S.  diese  Erscheinung  auf  die 
protoplasmalähmende  Wirkung  des  Chinins.  Auch  für  die  von  mir 
verwendeten  Substanzen  konnte  ich  eine  analoge  Erscheinung,  wenn 
auch  nicht  in  so  ausgesprochenem  Grade,  constatiren.  Schon  bei 
Zusatz  von  0,2  ^/^  Chinin,  muriatium  wurde  Jodkalium  sowohl,  als 
Traubenzucker  deutlich  weniger  resorbirt  und  sank  die  Resorptions- 
grösse  bei  zunehmendem  Gehalte  der  Lösung  an  Chinin.  Bei  3^/o 
Chiningehalt  (darüber  hinaus  bin  ich  nicht  gegangen)  sank  die 
resorbirte  Menge  der  obigen  Substanzen  schon  um  mehr  als  die 
Hälfte. 

Opium  und  sein  Alcoloid,  das  Morphium,  letzteres  in  Gestalt 
des  Morph,  muriat.  verwendet,  beeinflussten  ebenfalls  die  Eesorption 
in  negativer  Hinsicht.  Zusatz  von  Extract.  Opii  oder  von  Tinct. 
thebaica  setzten  in  0,5  ^/^  bis  1  ^/o  Lösungen  die  Resorption  um 
^'4  bis  Va  der  normalen  Grösse  herab. 

Von  Interesse  scbien  mir  hier  noch  die  Entscheidung  einer  sich 
daran  anschliessenden  Frage  zu  sein.  Wir  wissen,  dass  Opium  resp. 
Morphium  eine  lokale  Wirkung  nicht  besitzen,  sondern  nur  je  nach 
Mafsgabe  der  im  Ganzen  aufgenommenen  Menge  eine  Wirkung, 
wenigstens  was  die  Sensibilität  anlangt,  besitzen.  Nun  hat  aber 
Nothnagel^)  nachgewiesen,  dass  das  Morphium  eine  Erregimg 
des  ffir  die  Darmbewegung  sehr  wichtigen  N.  splanchnicus ,  des 
Hemmungsnerven  der  Darmbewegung,  zu  Stande  bringt.  Ob  der  N. 
splanchnicus  wirklich  nur  diese  motorische  Einwirkung  auf  die 
Darmthätigkeit  besitzt,  ist  fraglich.  Ich  suchte  deshalb  zu  prüfen, 
ob  nicht  das  Morphium,  auch  wenn  es  nicht  direkt  mit  den  Zellen 
der  Darmwand  in  Berührung  gebracht  wird,  seinen  resorptions- 
hemmenden  Einfluss  entfaltet.  Zu  diesem  Zwecke  brachte  ich  zu- 
nächst in  die  Thiry-Yella'sche  Fistel  eine  bestimmte  Quantität 


1)  Sehrwald,  Zur  Fettresorption  im  Darm.  Correspondenzblätter  des 
Allgemeinen  ärztlichen  Vereins  von  Thüringen.    Heft  6.    1888. 

*)  Ueber  die  Einwirkung  des  Morphins  auf  den  Darm.  Virchow*s 
Archiv  1882.    Bd.  89. 
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Traub^izacker  oder  Jodkaliumlösung,  liess  dieselbe  20  Minuten  in 
der  Schlinge  und  sammelte  dann  den  Flüssigkeitsrest.  Nun  wnrde 
dem  Honde  eine  subcutane  Morphininjection  von  0,03  bis  0,04  ge- 
macht und  gewartet,  bis  sich  die  Erscheinungen  der  Morphinwirknng 
zeigten,  Salivation,  Breehbewegnngen.  Dann  wnrde  in  die  Fistel 
anf 's  Neue  dieselbe  Menge  der  zu  resorbirenden  Substanz  eingeführt 
und  wieder  nach  20  Minute  die  Flüssigkeit  entleert.  Auch  bei 
dieser  Versuchsanordnung  zeigte  sich  die  resorptionshemmende  Wir- 
kung des  Medicamentes,  womdt  mir  der  Beweis  erbracht  zu  sein 
scheint,  dass  auch  f&r  die  BesorptionsYerh&ltnisse  eine  lokale  Wir- 
kung des  Morphins  nicht  in  Frage  kommt.  Ob  dieser  Einfluss  ein 
nery^^r  oder  auf  andere  Weise  zu  Stande  gekommener  ist,  mag 
unentschieden  bleiben. 

Eine  sehr  grosse  Seihe  von  Versuchen  habe  ich  ferner  ange- 
stellt, um  den  Einfluss  des  Alkohols  und  des  Glycerins  auf  die 
Eesorption  zu  prüfen.  Auf  der  letzten  Naturforscherversammlung 
in  Heidelberg  bat  Bnmpf^)  Mittheilung  von  einer  interessanten 
Versuchsreihe  gemacht,  durch  die  er  zunächst  den  Einfluss  der  bei- 
den Substanzen  auf  die  Diffusion  zu  erforschen  suchte.  Es  fand 
sich  dabei,  dass  Alkoholzusatz  und  Qlycerinzusatz  in  gewissen  Pro- 
zentverhältnissen  eine  wesentliche  Beschleunigung  der  Diffusion  f^i 
Jodkalium  bewirkten.  Auch  Perrocyankalium  diffundirte  besser  bei 
Glycmn  und  schwachem  Alkoholzusatz,  fttr  Traubenzucker  dagegen 
konnte  eine  solche  Vermehrung  der  Diffusionsgeschwindigkeit  nicht 
sicher  constatirt  werden.  Bumpf  suchte  diese  für  die  Diffusion 
gefundenen  Besultate  auch  für  die  Schleimhautresorption  zu  ver- 
werthen.  Er  liess  eine  Person  zunächst  in  gewissen  Zwischenräumen 
mit  wässerigen  JodkaliumlOsungen  gurgeln  und  bestimmte  die 
Menge  des  innerhalb  24  Stunden  im  ürine  ausgeschiedenen  Jod^s. 
Nach  14  Tagen  wurde  dtjrselbe  Versuch  wiederholt,  nur  mit  dem 
Unterschiede ,  dass  diesmal  mit  einer  Jodkaliumlösung ,  die  10  ^/o 
Alkohol  und  10  ^/^  Glycerin  enthielt,  gegurgelt  wurde.  Bei  diesem 
Versuche  ergab  sich  ein  Plus  betreffs  der  ausgeschiedenen  Jodmenge 


1)  Bnmpf,  üeber  Diffusion  und  Resorption.    Deutsche  medicin.  V^ochen- 
schrift  1889.    Nr.  43. 
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zu  OuDsten  des  letzten  Versuches.  Auf  Grund  dieser  Beobachtungen 
empfiehlt  Kumpf,  allen  Substanzen,  die  auf  Schleimhäute  eine 
mehr  oder  ganz  oberflächliche  Wirkung  entfalten  sollen,  Glycerin  in 
gewissen  Prozentverhältnissen  zuzusetzen.  Ich  kann  nach  meinen 
Versuchen  die  Rumpf  *schen  Schlussfolgerungen  nur  sehr  bedingungs- 
weise unterstützen. 

Die  von  mir  in  dieser  Richtung  angestellten  Versuche  wurden 
in  der  bereits  angegebenen  Weise  vorgenommen.  Uebereinstimmend 
kann  ich  aus  diesen  Experimenten  Folgendes  constatiren:  Den  Al- 
kohol anlangend,  so  wurde  durch  einen  schwachen  Zusatz,  0,5  ^/o 
bis  2,0  ^/o,  die  Resorption  des  Jodkaliums  nicht  unwesentlich  erhöht. 
Bei  höheren  Goncentrationen,  4^/0—10^/0  und  darüber,  sank  die 
Resorption  ganz  erheblich.  Für  Traubenzucker  wurde  nur  bei  ganz 
schwachem  Alkoholzusatz,  0,5  ^/o—l^O  ^/q,  eine  Zunahme  der  Resorption 
deutlich ;  schon  bei  2  ^/^  alkoholischen  Lösungen  war  gewöhnlich 
die  Resorption  aus  wässerigen  Lösungen  grösser.  Für  Glycerin 
waren  diese  Erscheinungen  lange  nicht  so  ausgesprochen;  im  allge- 
meinen erwies  sich  der  Zusatz  von  Glycerin  sowohl  zu  Trauben- 
zucker- als  Jodkaliumlösungen  als  indifferent  für  die  Resorption. 
Ans  1  ^Iq — 2  ®/o  glycerinigen  Lösungen  wurde  bisweilen  etwas  mehr 
resorbirt,  aus  20®/o— 25/*/^  glycerinigen  Lösungen  meist  etwas  we- 
niger; doch  erreichten  diese  Differenzen  unerheblichere  Grade. 

Was  endlich  die  Resorption  unter  dem  Einflüsse  von  Kochsalz- 
lösungen anlangt,  so  wurde  bereits  früher  durch  Arbeiten  aus  dem 
Hei  de nhain 'sehen  Laboratorium  nachgewiesen,  dass  aus  schwachen 
0,25  ^/q  Chlomatriumlösungen  mehr  Wasser  aufgenommen  wurde, 
als  aus  rein  wässerigen.  Die  Beobachtungen  bestimmten  mich,  auch 
den  Einfluss  geringer  Mengen  von  NaCl  auf  die  Resorption  von 
Jodkalium  und  von  Traubenzucker  zu  prüfen.  Es  ergab  sich  dabei, 
dass  ein  solcher  Einfluss  allerdings  vorhanden  ist,  und  zwar  in  er- 
heblicherem Grade  für  Traubenzucker,  in  etwas  geringerem  Grade 
für  Jodkalium.  Beide  Substanzen  werden  erheblich  besser  mit 
schwach  kochsalzhaltigem  Zusätze  resorbirt,  als  ohne  diesen.  — 

Von  Mineralv^assem  habe  ich  den  Zusatz  resp.  die  Lösung  in 
Carlsbader  Mühlbrunnen  in  einigen  Versuchen  geprüft.  Es  ergab 
sich  hierbei  kein  entscheidendes  Resultat,  weder  nach  der  einen, 
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noch  naeh  der  anderen  Bichtung  hin.  Immerhin  aber  unterstQtzen 
diese  Versuchsergebnisse  die  bereits  früher  von  mir  aasgesprochene 
und  später  von  R 5h mann  bestrittene  Ansicht,  dass  Mittelsalze, 
selbst  in  einer  zum  Abtühren  geeigneten  Concentration ,  den  Be- 
sorpüonsakt  nicht  wesentlich  stören. 

Dieses  die  Resultate  der  Thierversuche. 

Ich  bemühte  mich  nun,  die  Ergebnisse  am  Menschen  zu  con- 
troliren. 

Zunächst  hatte  ich  Gelegenheit,  an  zwei  Menschen,  einem  Manne 
und  einer  Frau,  zu  experimentiren,  bei  denen  in  Folge  einer  Operation 
Darmfisteln  angelegt  waren:  bei  dem  einen  Individuum  im  unteren 
Ileum,  beim  anderen  im  Colon  ascendens.  Die  Versuche,  hier  nach 
einer  bestimmten  Zeit  eine  injicüiie  Flüssigkeitsmenge  wieder  aus 
der  Fistel  zu  gewinnen,  scheiterten.  Ich  stellte  nur  bei  diesen 
Patienten  fest,  dass  nach  Injektion  von  Jodkaliumlösungen  mit  star- 
kem Alkoholzusatz  (10  ^j^  bis  20  ^/o)  in  das  abführende,  also  leere 
Ende  der  Fisteln,  die  erste  Jodreaction  im  Speichel  nach  längerer 
Zeit  auftrat,  als  wenn  einfache  wässerige  Lösung  injicirt  worden 
war.  Wenn  die  erste  Jodreaction  bei  wässerigen  Lösungen  schon 
nach  3—4  Minuten  im  Speichel  deutlich  war,  so  dauerte  es  bei  den 
erwähnten  alkoholischen  Lösimgen  meist  6 — 7  Minuten  bis  zur 
Möglichkeit  des  Nachweises.  — 

Weitere  Versuche  habe  ich  dann  an  einer  ganzen  Zahl  von 
Individuen  angestellt,  in  folgender  Anordnung :  Zunächst  verabfolgte 
ich  eine  wässerige  1  ^/o— 2  ^/^  Jodkaliumlösung  und  bestimmte  die 
ausgeschiedene  Jodmenge  in  dem  während  einer  bestimmten  Zeit 
(2—5  Stunden)  darauf  abgeschiedenen  Urin.  Nach  3—4  Tagen, 
d.  h.  zu  einer  Zeit,  wo  alles  Jod  wieder  aus  dem  Urin  verschwun- 
den war,  wurde  dieselbe  Jodquantität  in  derselben  Flüssigkeitsmenge, 
dieses  Mal  aber  in  alkoholischer  (5*/o— 10®/o),  glyceriniger  (lO^/o) 
Lösung,  in  Carlsbader  Mühlbrunnen  oder  in  Milch  verabfolgt,  wieder 
der  Urin  während  derselben  Zeit  gesammelt  und  auch  jetzt  der  Jod- 
gehalt quantitativ  bestimmt. 

Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  dass  diese  Versuche  ihre  grossen 
Fehlerquellen  haben,  dass  die  Jodmenge  im  ürine  keineswegs  allein 
auf  den  Resorptionsakt  bezogen  werden  darf,  weil  ja  einmal  durch 
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die  eingeführten  Medicamente,  z.  B.  den  Alkohol,  das  Glycerin  u.  s.  w. 
die  Nierenausscheidung  erheblich  verändert  sein  kann  und  weil^ann  bei 
dieser  Yersuchsanstellung  durch  die  verschiedensten  äusseren  und  inneren 
Bedingungen  im  Organismus  imberechenbare  Fehlerquellen  erzengt 
sein  können.  Es  wurden  zwar  solche  Menschen  gewählt,  die  ganz 
gleichmäfsig  lebten,  die  entweder  dauernde  Bettruhe  hatten  oder  die 
zum  Zwecke  des  Versuches  sich  den  gleichen  äusseren  Verhältnissen 
an  den  Versuchstagen  unterzogen.  Immerhin  aber  möchte  ich  das 
Ergebniss  nur  sehr  bedingt  verwerthen.  Es  zeigte  sich  auch  kein 
völlig  übereinstimmendes  Resultat  für  Alkohol  und  (jlycerin,  doch 
war  meist  die  Jodausscheidung  bei  Hinzufagung  kleinerer  Dosen 
Alkohol  (10,0—15,0)  etwas  erhöht.  Günstig  war  die  Verabfolgung 
in  Carlsbader  Mühlbrunnen;  hier  war  stets  die  ausgeschiedene  Jod* 
menge  etwas  grösser,  als  bei  Darreichung  der  wässerigen  Lösung. 
Die  beliebte  Verabfolgung  des  Jodkaliums  in  Milch  schien  mir  fdr 
die  Grösse  der  Jodausscheidung  nicht  zweckmäfsig,  da  hierbei  nicht 
unbeträchtlich  weniger  Jod  abgesondert  wurde. 

Nur  einen  Punkt  möchte  ich  noch  kurz  erwähnen.  Ich  stellte 
diese  Versuche  auch  an  an  zwei  Patienten  der  Irrenanstalt,  die  beide 
längere  Zeit  schon  Opium,  der  eine  in  sehr  grossen  Dosen  (0,75 
pro  die)  bekamen.  Bei  beiden  war  die  Zeit  des  ersten  Auftretens 
der  Jodreaction  erheblich  weiter  hinausgerückt,  als  ich  das  sonst 
beobachten  konnte.  Erst  nach  2ö — 85  Minuten  konnte  ich  hier  die 
erste  Spur  Jod  im  Urine  nachweisen,  während  das  bei  anderen  Indi- 
viduen schon  nach  10—15  Minuten  meist  gelang.  Möglich  aller- 
dings, dass  hier  nicht  der  Opiumgebrauch  allein,  sondern  auch  die 
Psychose  (in  dem  einen  Falle  chronische  Paranoia,  in  dem  anderen 
Melancholie  im  Reconvalescenzstadium)  die  Schuld  trug. 

Fasse  ich  zum  Schlüsse  die  erlangten  Resultate  zusammen,  so 
ergiebt  sich,  dass  Chinin,  Alkohol  in  grossen  Dosen,  Morphium 
und  Opium  die  Besorption  wesentlich  herabsetzen.  Alkohol  in 
schwachen  Concentrationen,  schwache  Kochsalzlösungen  steigern  die 
Besorption ;  Glycerin  ist  im  Wesentlichen  indifferent  für  den  Besorp- 
tionsakt ;  ebenso  stärkere  Salzlösungen  (Carlsbader  Mühlbrunnen). 
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Discussion. 

Herr  Edlefsen  (Kiel): 

Ich  will  nur  mit  ein  paar  Worten  bemerken ,  dass  ich  mit  Bezug  auf 
die  Resorptionsthfitigkeit  des  Magens  ähnliche  Versuche  angeregt  habe, 
wobei  allerdings  nur  die  Zeit  der  Ausscheidung  durch  den  Harn  resp. 
des  Speichels  berücksichtigt  wurde,  nicht  die  Quantität.  Ich  habe  dabei 
Erfahrungen  gemacht,  die  im  Wesentlichen  mit  denen  des  Herrn  Vor- 
redners übereinstimmen.  Vor  Allem  habe  ich  den  Einfluss  der  Ein- 
führung von  Opium  auf  die  Magenresorption  untersucht  und  die  Ein- 
wirkung von  AI06.  Es  hat  sich  herausgestellt,  dass  durch  gleichzeitige 
oder  kurz  vorhergehende  Opinmeinführung  und  nacbherige  Einführung 
von  chlorsaurem  Kalium  die  Zeit,  welche  bis  zum  ersten  Auftreten  dieses 
Körpers  im  Harne  verging,  erheblich  verlangsamt  wurde ;  die  Aloe  hatte 
einen  noch  weit  mehr  verzögernden  Einfluss.  Es  ist  das  ein  Ergebniss, 
welches  sich  schon  folgern  lässt  aus  den  Untersuchungen  von  Radzie- 
jewski  über  die  Wirkung  der  Abführmittel.  Ich  wollte  dies  nur  an- 
führen, weil  es  zur  Bestätigung  der  hier  angeführten  Thatsachen  dient, 
und  weil  diese  Dinge  von  praktischer  Wichtigkeit  sind.  Als  aloShaltiges 
Mittel  habe  ich  hier  die  aloähaltigen  Eisenpillen  benutzt,  die,  wie  ich 
weiss,  von  manchen  Aerzten  noch  als  Eisenpräparat  bei  anämischen 
Kranken  angewendet  werden,  die  zugleich  an  Verstopfung  leiden.  Diese 
Art  der  Verordnung  (gewöhnlich:  dreimal  täglich  nach  dem  Essen 
8  Pillen)  ist  also  entschieden  unzweckmässig,  weil  die  Resorption  dadurch 
in  dem  Mafse  verlangsamt  wird,  dass  Stunden  vergehen,  bis  der  gleich- 
zeitig eingeführte  Körper  (hier  das  Kali  chloricum)  nachweisbar  wird, 
Man  sollte  es  also  entschieden  vermeiden,  diese  Pillen  als  Eisenpräparat 
zu  geben.  Als  Abführmittel,  Abends  beim  Schlafengehen  genommen, 
sind  sie  ja  unter  Umständen  recht  zweckmäfsig.  Eisenpräparate  allein 
verzögern  die  Magenresorption  nicht  wesentlich. 

Die  hier  citirten  Untersuchungen  sind  in  der  Dissertation  des  Herrn 
Dr.  Denker  (Kiel  1890)  niedergelegt. 


XXIII. 


Znr  acaten  üeberanstrengniLg  des  Herzens  nnd  deren 

Behandlung. 


Von 

Dr.  Th.  Schott  (Bad-Nauheim). 
Mit  26  Abbildungen. 


Es  ist  gerade  ein  Vierteljahrhundert  verflossen,  dassPeacock 
auf  Grund  seiner  an  Comvalliser  Bergarbeitern  angestellten  Beob- 
achtungen uns  mit  einer  Erkrankung  des  Herzens  vertraut  machte, 
deren  Entstehungsursache  derselbe  auf  die  vorausgegangenen  körper- 
lichen üeberanstregungen  zurückzufahren  suchte. 

Während  man  früher  in  den  Functionen  des  Herzens  selbst, 
sowie  Gemütbsaffekten  die  hauptsächlichsten  ätiologischen  Momente 
zur  Herbeiführung  von  Herzleiden  zu  erblicken  glaubte  (Gorvisart, 
Kreysig,  Hopeu.  A.),  wurden  später,  als  man  erkannte,  dass 
die  überwiegende  Zahl  der  Herzerkrankungen,  insbesondere  die 
Klappenfehler  in  Folge  vorausgegangenen  acuten  Gelenkrheumatis- 
mus', Scharlachs,  Typhus'  und  anderer  Infektionskrankheiten  ent- 
stehen, die  erstgenannten  Ursachen  vollständig  in  Abrede  gestellt, 
ja  man  behauptete,  dass  vom  physiologischen  Standpunkte  aus ,  wie 
dies  Bernheim  u.  A.  aussprachen,  an  eine  Ueberanstrengung  des 
Herzens  nicht  gedacht  werden  könne.  Es  war  das  Verdienst  des 
genannten  Forschers,  die  ärztliche  Welt  darauf  aufmerksam  ge- 
macht zu  haben,  dass  in  der  That  körperliche  Üeberanstregungen 
zu  Erkrankungen  des  Herzens  führen  können,  und  seine  Beobach- 
tungen fanden  Bestätigung  durch  die  Arbeiten  von  Myers,  Tho- 
mas Clifford  Albutt,  da  Costa  u.  A.;  in  Deutschland 
waren  es  besonders  Job.  Seitz  mit  seinen  Berichten  aus  der 
Biermer 'sehen  und  Münzinger  aus  der  Jürgensen'schen 
Klinik,  femer  Thurn,  Wilhelm  Bauer,  Curschmann.  Trotz- 
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dem  konnte  sich  die  Lehre  Yon  der  Ueberanstrengung  des  Herzens 
nur  sehr  lai^sam  Bahn  brechen,  ja  Viele  verhielten  sich  gegen  die* 
selbe  vollständig  ablehnend,  Andere  sprachen  sich  in  sehr  vorsich- 
tiger Weise  aus  und  gaben  ihre  verschiedenartigen  Bedenken  kund, 
wie  z.  B.  Schrötter  in  dem  bekannten  Ziemssen'schen  Sanmiel- 
werke,  E.  Seitz,  Strümpell  in  ihren  betreffenden  Lehrbüchern, 
bis  dann  Leyden  und  Fr&ntzel  nicht  allein  durch  ihre  schönen 
und  klaren  Auseinandersetzungen  neue  Anregung  in  dieses  Qebiet 
brachten,  sondern  auch  durch  ihre  sorgf&ltigen  Beobachtungen  an 
Kranken  den  vorher  bestandenen  Skepticismus  verscheuchten.  Ich 
selbst  hatte  vor  mehreren  Jahren  Gelegenheit,  in  einer  Arbeit  über 
die  Behandlung  der  chronischen  Herzkrankheiten  gleichfalls  Beob- 
achtungen anführen  zu  können,  welche  sich  mit  denjenigen  der  beiden 
letztgenannten  Autoren  deckten,  und  auf  Grund  deren  ich  zu  den- 
selben Schlussfolgerungen  wie  jene  geführt  wurde.  Soweit  sich  aus 
den  bisherigen  Angaben  in  der  Literatur,  sowie  mir  von  Klinikern 
und  praktischen  Aerzten  privat  zugeflossenen  Mittheilungen  erkennen 
lässt,  scheint  es  denn  auch,  als  wenn  die  Anschauung,  dass  üeber- 
anstregungen  zu  Herzerkrankungen  führen  können,  in  der  letzten  Zeit 
einen  breiteren  Boden  gewonnen  hätte. 

Es  wird  Ihnen  bekannt  sein,  dass  in  der  Literatur  bereits  zwi- 
schen einer  chronischen  und  acuten  üeberanstrengung  des  Herzens 
unterschieden  wird;  für  die  letztere  möchte  Fräntzel  den  Aus- 
druck .üeberanstrengung*  reservirt  wissen.  Die  chronische  Üeber- 
anstrengung des  Herzens  —  über  diesen  Punkt  herrscht  kein  Zweifel 
mehr  — j^  setzt  sich  aus  einer  Summe  einzelner  acuter  üeberan- 
strengungen  zusammen,  und  es  ist  deshalb  das  Studium  resp.  die 
Erforschung  der  letztwen  von  ausserordentlich  hohem  Interesse. 
Eine  Reihe  von  Beobachtungen  (Leyden,  Fräntzel,  sowie  von 
mir),  femer  eine  bessere  Einsicht  in  die  physiologischen  Vorgänge 
der  Herzfunctionen  sind  wohl  geeignet,  manchen  früher  bestandenen 
Zweifel  beseitigen  zu  helfen.  So  besitzen  wir  heute  eine  bessere 
Kenntniss  über  die  Herzinnervation ;  die  Functionen  des  Vagus  und 
Sympathicus,  der  extra-  und  intracardialen  Nervencentren  sind  uns 
näher  bekannt  —  ich  erinnere  Sie  u.  A.  nur  an  das  Kronecker- 
8chmey*sche  Coordinationscentrum   u.  v.  A.   — ;    all  das   dürfte 
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wohl  im  Stande  sein,  so  manche  Unklarheit,  welche  bei  den  ver- 
schiedenen Vorgängen  der  Herzüberanstrengungen  ihre  Bolle  spielen, 
verscheuchen  zu  helfen,  unsere  volle  Beachtung  verdienen  femer 
die  zahlreichen  Untersuchungen  sowohl  über  die  in  dem  Herzen  als 
auch  in  den  Gelassen  herrschenden  Druckverhftltnisse,  die  genauen  Zeit- 
bestimmungen der  einzelnen  Herzfunctionen ,  wie  auch  vor  Allem 
die  reflectorischen  Vorgänge,  welche  von  Seiten  der  Lungen,  6e- 
fässe ,  Baucheingeweiden  und  anderer  Organe  einen  Einfluss  auf  die 
Herzthätigkeit  auszuüben  vermögen.  Derartige  Forschungen  sind 
bereits  so  zahlreich  geworden,  und  es  knüpfen  sich  eine  solche 
Menge  bekannter  Namen  an  dieselben,  dass  es  einerseits  unmöglich 
ist,  dieselben  näher  anzuführen  und  andererseits  auch  überflüssig 
sein  dürfte,  hier  über  Untersuchungsergebnisse  zu  berichten,  welche 
bereits  Allgemeingut  der  medicinischen  Wissenschaft  geworden  sind. 
Es  soll  vielmehr  das  an  geeigneter  Stelle  kurz  berührt  werden,  was 
zum  besseren  Verständniss  unumgänglich  nothwendig  erscheint. 

Wenden  wir  uns  zu  der  Frage,  ob  es  denn  in  der  That 
eine  acute  Ueberanstrengung  des  Herzens  giebt  Nach 
den  Angaben  von  L e y d e n ,  Fräntzel,  sowie  den  meinigen,  muss 
eine  solche  angenommen  werden;  allein  nach  allen  bisher  veröffent- 
lichten Krankengeschichten  konnte  doch  der  Einwand  erhoben  wer- 
den, dass  es  sich  in  den  vorliegenden  Fällen  um  ein,  sei  es  in 
seiner  Structur  oder  in  seiner  Functionsfähigkeit  bereits  verändertes 
Herz  gehandelt,  und  die  nachfolgende  Ueberanstrengung  nur  noch 
die  Gelegenheitsursache  far  weitere  Verschlimmerung  abgegeben  habe. 

Wenn  auch  schon  frühere  Untersuchungen,  sowie  eine  Anzahl 
älterer  wie  neuerer  Krankheitsfälle  mir  kaum  noch  einen  Zweifel 
Hessen,  dass  es  in  der  That  eine  reine,  acute  Ueberanstregung  des 
Herzens  giebt,  so  glaubte  ich  doch,  dieser  so  wichtigen  Frage  näher 
treten  zu  sollen,  da  wir  durch  die  Lösung  dieser  Frage  nicht  nur 
über  die  acute  und  chronische  Ueberanstrengung  des  Herzens  selbst, 
sondern  auch  über  manch  anderen  Punkt  der  Pathologie  chroni- 
scher  Herzkrankheiten  näheren  Aufschluss  zu  erhalten  vermögen. 
Ich  habe  aus  diesem  Grunde  eine  Anzahl  experimenteller  Unter- 
suchungen angestellt,  über  welche  ich  mir  erlauben  möchte,  Ihnen 
hier  näher  zu  berichten.  Krankengeschichten  sollen  sich  denselben 
später  anreihen. 
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Sehen  wir  uns  in  der  Literatur  um,  so  waren  —  abgesehen 
von  psychischen  Einflüssen,  welche  später  auch  noch  in  den  Bereich 
unserer  Betrachtung  gezogen  werden  sollen  —  all  jene  Ursachen, 
welche  zur  Schädigung  des  Herzens  durch  körperliche  üeberan- 
strengungen  führten,  auf  Muskelactionen  verschiedener  Art  zu  be- 
ziehen, wie  Heben  und  Tragen  schwerer  Lasten,  Tanzen,  anstren- 
gende Märsche  u.  dergl.  m.,  welche  stets  das  Oemeinsame  hatten, 
dass  durch  die  verschiedenartigsten  Muskelthätigkeiten  mehr  oder 
minder  lang  andauernde  Djspnoä  hervorgerufen  wurde. 

Um  den  Einfluss  solcher  bis  zur  Athemnoth  führenden  Muskel- 
actionen auf  das  Herz  zu  studiren,  wählte  ich  das  fiingen,  wel- 
ches ich  von  gesunden,  kräftigen  Männern  derart  ausführen  liess, 
dass  dieselben  abwechselnd  ihre  Bewegung  entweder  sehr  stark 
henunen,  sich  gegeneinander  stemmen  oder  in  die  H5he  heben 
mussten.  Bemerken  möchte  ich  noch,  dass  nur  solche  Personen 
far  das  Experiment  ausgewählt  wurden,  bei  denen  sowohl  die 
Anamnese  wie  die  lokale  Untersuchung  absolut  normale  Zustände 
sämmtlicher  Organe  ergeben  hatte. 

Ehe  ich  mit  dem  Ringen  beginnen  liess,  wurden  die  Herz- 
grenzen und  die  Stelle  des  Spitzenstosses  genau  bezeichnet,  sphyg- 
mographische  Curven  und  Pulsdruck  aufgenommen,  der  Zwerchfell- 
stand und  die  hinteren  Lungengrenzen  festgestellt;  die  Athem- 
wie  Pulsfrequenz,  die  Qualität  der  Pulswellen  und  der  Herztöne 
einer  genaueren  Betrachtung  unterzogen.  Alsdann  wurde  mit  ein- 
fachen, aber  starken  gymnastischen  Armbewegungen  begonnen  und 
dann  zu  stärkerem  Ringen  übergegangen.  So  lange  noch  keine 
Athemnoth  entstand,  war  nur  eine  grössere  Athem-  und  Pulsfrequenz 
zu  constatiren;  alles  Andere  blieb  wie  vorher.  Aber  das  Bild 
änderte  sich  schon  nach  wenigen  Minuten,  als  wirkliche  Dyspnoe 
auftrat.  Die  Herzgrenzen  rückten  um  1  oder  mehrere  Gentimeter 
nach  aussen,  der  Spitzenstoss  bewegte  sich  sieht-  und  fühlbar  nach 
der  Axilla  hin,  die  Atbemfrequenz  war  oft  um  mehr  als  das  Dop- 
pelte gesteigert,  der  Pulsdruck,  welcher  im  Beginne  anstieg,  ging 
später,  als  die  dyspnoischen  Zustände  immer  stärker  und  stärker 
wurden,  um  10,  20  und  mehr  Millimeter  Hg  herab.  Ueber  dies 
Letztere,  sowie  andere  während  des  Ringens  gemachten  Beobachtun- 
gen geben  die  beiden  Tabellen  I  und  II  näheren  Aufschluss. 
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Der  erhöhte  intracardiale  Druck  giebt  sich,  wie  Sie  aus  den 
beiden  beifolgenden  Curventafeln  No.  I  u.  II  ersehen,  durch  Arythmie 
kund,  und  zwar  sehen  wir  (siehe  No.  2  der  Curventafel  I)  einmal 
nach  3,  das  andere  Mal  nach  4  Herzschlägen  eine  Pause  eintreten, 
wie  dies  auch  schon  früher  Knoll  in  seiner  Arbeit  über  die  Ver- 
änderungen des  Herzschlages  angegeben  hat.  Die  Yerlangsamung 
kam  wegen  der  starken  Dyspnoe  selbstverständlich  nicht  zur  Beob- 
achtung, und  während  des  Bingens  selbst  war  es  auch  aus  leicht 
begreiflichen  Gründen  unmöglich,  durch  Curven  die  Veränderungen 
am  Gefassrohre  zur  Darstellung  zu  bringen. 

Curventafel  J.i)    (Fig.  15-20.) 


No.  1. 


Vor  dem  Ringen. 


No.  2. 


Nach  10  Minuten  Ringen. 


No.  3. 


4  Uhr  54  Min.  weiteres  Ringen. 


No.  4. 


4  Uhr  56  Min.  weiteres  Ringen. 


No.  5. 


Nach  1  Min.  starken  Ringens  mit  Einschnünmg  5  Uhr  22  Min. 


No.  6. 


5  Uhr  40  Min.  (20  Min.  Ruhe. 


1)  Die  Pulscurven  No.  1   bis  8  sind  des  Raumes  wegen  'um  die  Hälfte 
verkleinert  hier  wiedergegeben. 
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Curveniafel  II.    (Fig.  21  n.  22.) 


No.  l. 


Vor  dem  Ringen  23./3./90  1  Uhr  35  Min. 


No.  2. 


1  Uhr  44  Min.  4  Min.  erneutes  starkes  Ringen. 

Dagegen  tritt  in  den  Sphygmogramroen  3 ,  4  u.  s.  w.  der  Gur- 
ventafel  No.  I  deutlich  die  Entspannung  der  Gef&sswand  hervor, 
wie  sich  dies  durch  grössere  Ascension  und  stärkere  Dikrotie  kund- 
giebt  (Sommerbrodt).  Es  sei  dahingestellt,  ob  es  sich  hier 
lediglich  um  den  Effekt  eines  Reflexes,  abhängig  von  der  Grösse 
des  intrabronchialen  Druckes,  durch  Sauerstoffmangel  oder  Eohlen- 
säureanhäufung  hervorgerufene  Keizznstände  oder  um  noch  ander- 
weitige reflektorische  Beziehungen  bandelt.  Sicherlich  besitzen  wir 
in  dem  Gefässsysteme  selbst  einen  mächtigen  Factor,  um  compensa- 
torisch  einzugreifen ;  aber  dies  ist  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
möglich,  darüber  hinaus  vermag  dasselbe  den  Ausgleich  nicht  mehr 
zu  bewerkstelligen.  So  habe  ich  oft  gesehen,  dass  das  stark  dila- 
tirte  Herz  selbst  bei  beschleunigt  vertieftem  Athmen  nicht  mehr 
im  Stande  ist,  eine  genügende  Menge  Blut  in  das  Arteriensystem 
zu  werfen,  der  Puls  wird  klein  (Siehe  No.  2  in  der  Curventafel  II), 
ja  hier  und  da  fadenziehend,  der  Fulsdruck  sinkt  ganz  gewaltig 
(wie  dies  ebenfalls  aus  den  Tafeln  ersichtlich),  oder  der  selbst  nach 
längerer  Buhe  noch  herrschende,  erhöhte  intracardiale  Druck  giebt 
sich  auch  noch  im  weiteren  Verlaufe  durch  Arythmie  kund. 

Ganz  besonders  möchte  ich  auf  die  Veränderung  des  Herzens 
selbst  aufmerksam  machen,  weil  mir  gerade  dies  von  principieller 
Bedeutung  zu  sein  scheint.  Es  ist  dies  die  Ausdehnung  des 
Herzens,  welche  dasselbe  nach  rechts  wie  nach  links  erfährt  und 
wie  Sie  dies  aus  den  beifolgenden  Zeichnungen  ^)  zu  erkennen  vermögen. 

1)  Anmerkung.  Diese  Zeichnungen,  sowie  die  vorher  gebrachten  Ta- 
bellen and  Carventafeln  beziehen  sich  stets  auf  dieselben  beiden  Personen.  Wegen 
der  mir  kurz  zabemessenen  Zeit  habe  ich  alle  sonstigen,  während  des  Ringens 
an  anderen  Personen  gemachten  Aufzeichnungen  und  Notizen  weggelassen. 
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Figur  23—28. 
Zn  Tabelle  No.  L 

No.  1.  Bingen  ohne  Einschnürung.  Eigene  Percussion  mit  seitlicher  Abdämpfung. 

M 


V"  ' 


Jbiy^ 


Zn  Tabelle  I. 

Bingen  ohne  Einschnürung.    Gewöhnliche  Percussionsmethode 

(ausgeführt  durch  Dr.  Lob.) 
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9tr     nd^, 

■JM^ymfi 


Zu  Tabelle  No.  H. 
Bingen  ohne  Einschnürung. 


ja 


S 


ZimMfsÜmd 


An  obigen  Figuren  bedeutet :  S  =:=  Mittellinie  des  Stemums.    m  s  Mammilla. 
z  =  fühlbarer  Spitzenstoss.    a  =3  Zwerchfellstand  vor  der  Einschnürung. 
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Z«  TabeUe  No.  I. 

No.  2.    Bingen  «K  Einschnflrong.    Eigene  Percossion  mit  seitlicher  Abdämpfung. 
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Zu  Tabelle  !• 

Ringen  mit  Einschnfirnng.    Gevohnliche  Percassionsmetbode 

(ausgefflhrt  durch  Dr.  Lob). 


fmk jmr 


Zu  Tabelle  No.  II. 

Bingen  mit  Einschnürung. 


S 


jsr 


b  =5  Zwerchfellstand  nach  der  Einschnürung.  —  Sämmtliche  Abbildungen 
sind  in  1/4  der  natürlichen  Grösse  ausgeführt. 
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I  ■_■      ■■  j  I  II----- 

Zur  näheren  Erklärung  sei  Folgendes  bemerkt:  Die  Herz- 
grenzen im  Falle  1  (demselben  entsprechen  auch  die  Curventafel 
und  die  Tabelle  I)  wurden-  sowohl  nach  der  gewöhnlichen  Percus- 
sionsmethode  von  einem  auf- dem  Gebiete  der  physikalischen  Dia- 
gnostik bekannten  Collegen^),  als  auch  von  mir  mittelst  seitlich 
abgedämpfter  Percussion  festgestellt  Die  letzteren  entsprechen^ 
wie  dies  an  anderen  Orten  ausführlicher  auseinandergesetzt  wurde, 
den  totalen  Herzgrenzen.  Das  in  der  Nähe  der  Mamilla  ge- 
zeichnete. Ereuz  bezeichnet  jedesmal  die  Stelle  des  fühlbaren 
Spitzenstosses.  Sie  ersehen  aus  den  Zeichnungen,  wie 
ein  bis  zur  Dyspnoe  gesteigertes  Bingen  im  Stande 
ist,  das  Herz  sowohl  nach  rechts  wie  nach  links  um 
1—2  und  mehr  Centimeter  zu  dilatiren.  Es  ist  selbst- 
verständlich, dass  nur  das  in  den  Herzhöhlen  angestaute  Blut  diese 
Dilatation  hervorruft,  es  entsteht  eine  sogenannte  Stauungsdila- 
tätion.  Die  gewöhnliche  Percussion  erheischt  eine  Vorsieh tsmafs- 
regel.  Percutirt  man  nämlich  sofort  nach  dem  Ringen  im  Zu- 
stande der  höchsten  Athemnoth,  so  kann  es  vorkommen,  dass  mau 
nicht  nur  keine  Erweiterung  der  ursprünglich  gefundenen  Herz- 
grenzen, sondern  sogar  eine  vorübergehende  Verkleinerung  derselben 
findet,  mit  anderen  Worten :  die  aufgeblähten  Lungen  verdecken  die 
wirklichen  Herzgrenzen.  Nach  kurzer  Zeit  (1—2  Minuten)  kommen 
dann  die  wirklichen  Herzumrisse  zum  Vorscheine,  ein  Beweis,  dass 
die  vergrösserte  Dämpfung  nicht  etwa  durch  Zurückweichen  der 
Lungenränder  entsteht,  sondern  den  wirklichen  Grenzen  des  ausge- 
dehnten Herzmuskels  entspricht.  Lässt  man  das  Ringen  derart 
fortsetzen,  dass  neben  der  Dyspnoe  noch  Cyanose  entsteht,  so  beob- 
achtet man  ausser  der  zunehmenden  Dilatation  ein  weiteres  Sinken 
des  Blutdruckes ,  noch  gesteigertere  Puls  -  und  Athemfrequenz  etc. 
Die  Herztöne  blieben  jedoch  bei  diesen  beiden  Versuchen  stets  rein, 
nur  einmal  war  der  erste  Ton  an  der  Herzspitze  sehr  dumpf. 

Da  durch  physiologische  Experimente  erwiesen  ist  —  ausser 
von  verschiedenen  anderen  Autoren  noch  vor  einigen  Wochen  durch 


1)  Derselbe  hat  auch  aUe  in  den  vorhergehenden  Tabellen  angeführten 
Beobachtungen  theils  selbst  gemacht,  theils  controlirt. 
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V.  F  r  e  7  und  E  r  e  h  P)  — ,  dass  Znsammenpressen  der  Baucheingeweide 
mit  Hinaufdrängen  des  Zwerchfelles  auf  die  Blutftlllung  der  Herz- 
höhlen, den  intracardialen  Druck  und  die  Herzthätigkeit  im  Ganzen 
von  grossem  Einflüsse  ist,  so  habe  ich  noch  eine  zweite  Versuchs- 
reihe derart  angestellt,  dass  die  ringenden  Personen  sich  einen 
um  den  Leib  unterhalb  des  Bippenbogens  gelegten  Biemen 
so  fest  anzogen,  dass  sie  das  Gefühl  starker  Pressung  hatten. 
In  dem  Falle  1  wurde  auf  diese  Weise  das  Zwerchfell  um  2,  in  dem 
Falle  2  Um  4  Centimeter  in  die  Höhe  getrieben.  Schon  diese  ein- 
fache Zusammenschnürung  des  Leibes  genügte,  um  Kurzathmigkeit  und 
Tachycardie  hervorzurufen;  ganz  besonders  aber  zeigen  Ihnen  das 
Hinausrücken  des  Spitzenstosses  und  die  noch  vor  jeder  weiteren 
Bingbewegung  von  den  controlirenden  CoUegen  und  mir  aufgenom- 
menen Herzgrenzen,  wie  stark  sich  die  Herzhöhlen  mit  Blut  an- 
füllten, wie  sich  auf  diese  Weise  das  Bild  der  acuten  Dilatation 
ausprägte,  und  als  dann  starke,  bis  zur  Dispnoe  führende  Bingbe- 
wegungen  ausgeführt  wurden,  da  ruckte  die  Herzspitze  ganz  be- 
deutend nach  aussen  (einmal  sogar  um  5^^,  ^^^  ^^^^  ^^^  ^^~ 
millarlinie) ,  die  Ventrikel  und  ganz  besonders  die  Vorhöfe  (siehe 
die  Herzgrenzenzeichnungen)  dehnen  sich  dann  ganz  gewaltig  aus,  und 
das  Alles  innerhalb  einiger  Minuten.  In  dem  ersten  Falle  entsteht 
wieder  ein  arythmischer  Puls,  bei  dem  zweiten,  in  welchem  ich 
wegen  der  stärkeren  Cyanose  von  anstrengenderen  Bingbewegungen  ab- 
strahiren  musste,  kam  bei  regelmäfsigem  Bythmus  nur  die  ge- 
ringere Blutfüllung  der  Badialarterie  zur  Beobachtung.  Bemerkens- 
werth  war  hier,  dass  zur  Zeit  der  stärksten  Herzdilatation  und  aus- 
geprägter Dyspnoe  mit  Cyanose  der  erste  Ton  an  der  Hersspitze 


1)  In  ihren  „Untersuchungen  über  den  Puls*  beschreiben  v.  Frey  und 
Krehl  diese  Thatsache  mit  folgenden  Worten:  «Drängt  man  an  einem  Thiere 
mit  offenem  Thorax  die  Baucheingeweide  gegen  das  Zwerchfell,  so  sieht  man 
das  Herz  in  den  Pausen  sich  hoch  emporwölben;  gleichzeitig  wird  von  dem 
Hanometer  in  der  Arterie  eine  Drucksteigerung  angezeigt.  Der  Druck  auf  den 
Unterleib  muss  gleichmäfsig  und  nicht  zu  stark  sein,  sonst  führt  der  grosse 
Blutandrang  zum  Herzen  zu  unregelmäfsiger  Schlagfolge.  Insbesondere  wird 
bei  den  Vorhöfen  l^cht  ein  Füllungsgrad  erreicht,  welcher  sie  der  Fähigkeit, 
sich  zu  contrahiren,  beraubt,  oder  doch  nur  unvollständige  Contractionen  zu- 
lässt.    Gewöhnlich  wird  dann  auch  die  Schlagfolge  des  Ventrikels  gestört  etc. 
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zwar  sieht  von  einem  Geräusche  begleitet,  aber  auch  nicht  ganz 
rein  zu  nennen,  sondern  dabei  von  dumpfem  Charakter  war,  zu 
einer  Zeit,  da  der  linke  Yorhof  um  ca.  3,  der  linke  YeHtrikd  um 
2  cm  an  Ausdehnung  zugenommen  hatte  gegenüber  derjenigen,  welche 
schon  während  der  in  der  £inschnürung8zeit  herrschenden  Buhe- 
pause bestand.  Auf  die  näheren  Angaben  der  Zahlen  bezüglich  der 
Puls-  und  Athemfrequenz,  des  Pulsdruckes,  der  Herzausdehnungen  etc. 
muss  ich  auf  die  beifolgenden  Tabellen  sowie  Zeichnungen  verweisen. 

In  der  Buhe  gehen  dann  bei  gesunden  und  kräftigen  Individuen 
alle  beschriebenen  Symptome  allmählich  wieder  zurück;  bei  stär- 
kerer ZusammenschnüruDg  des  Leibes  und  intensiveren  Bingbewegun- 
gen,  wenn  die  Dyspnoe,  eventuell  auch  dieCyanose  sehr  ausgeprägt  und 
das  Herz  stark  dilatirt  war,  dauerte  es  längere  Zeit,  bis  wieder  ganz 
normale  Zustände  eintraten,  und  bei  einigen  Personen  habe  ich  noch 
2  Stunden  später  einzelne  Abnormitäten  am  Herzen  oder  Pols  etc. 
constatiren  können.  In  anderen  Fällen,  wenn  der  Symptomencomplex 
sich  nicht  so  hochgradig  entwickelt,  können  sich  in  der  Buhe  oft 
schon  nach  kurzer  Frist  dem  Beobachter  wieder  ganz  normale  Ver- 
hältnisse darbieten. 

Meine  Herren!  Ich  hoffe,  durch  die  geschilderten  Ex- 
perimente Ihnen  den  Beweis  erbracht  zu  haben,  dass 
es  in  der  That  eine  acute  Ueberanstrengung  des  Her- 
zens auch  bei  Gesunden  giebt,  welche  bei  denselben  freilich 
rasch  wieder  verschwindet;  es  hängt  wesentlich  von  der  Elasticität 
des  Gewebes,  den  im  Gefässsysteme  herrschenden  Compensationsvor- 
richtungen  u.  A.  ab,  ob  und  wie  rasch  wieder  nonnale  Zustände 
herbeigeführt  werden.  Es  muss  ferneren  Experimenten  vorbehalten 
bleiben,  festzustellen^  wie  weit  die  Grenzen  der  üeberdehnung  des 
Herzens  gesteckt  werden  müssen,  bis  der  Herzmuskel  seine  normale 
Contractionsf&higkeit  eingebüsst  hat.  Bei  gesunden  und  insbesondere 
jugendlichen  Individuen  scheinen  nach  meinen  Erfahrungen  diese 
Grenzen  für  den  lebenden  Muskel  weit  auseinander  zu  liegen;  das- 
selbe gilt  für  die  vasomotorischen  Compensationsvorrichtungen. 
Anders  verhält  es  sich  schon  bei  älteren  Personen,  wenn  die  Ge- 
webe, speciell  die  Muskeln,   einen  grossen  Theil  ihrer  Elasticität 
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eingebüsst  haben,  die  Gefässe  bereits  rigide  geworden  sind.  Hier 
verm^en,  und  Krankengeschichten  werden  dies  illustriren,  schon 
einmalige  nnd  geringfügigere  Ueberanstrengongen  dauernde  Schädi- 
gungen herrorzurufen«  In  noch  viel  höherem  Mafse  ist  das  Herz 
den  Ge&hren  der  üeberanstrengnng  ausgesetzt,  wenn  es  sich  um 
anderweitige,  krankhafte  Veränderungen  der  Qewebe  und  besonders 
des  Herzens  selbst  handelt,  ein  Punkt,  welcher  gleichfalls  durch 
einige  nachfolgende  Fälle  näher  berührt  werden  soll« 

Wenn,  wie  Sie  gesehen  haben,  schon  ein  gesundes  Herz  durch 
acute  üeberanstrengung  geschädigt  werden  kann,  um  wie  viel  leichter 
wird  dies  bei  einem  bereits  erkrankten  oder  durch  Störungen  aller 
Art  in  seiner  Ernährung  oder  Innervation  beeinträchtigten  Herz- 
muskel der  Fall  sein! 

Die  folgenden,  nur  kurz  Ihnen  vorzufahrenden  Krankenge- 
schichten mögen  dazu  dienen,  die  Zusammengehörigkeit  der  einzel- 
nen Formen  und  die  Uebergänge  der  leichteren  zu  den  schwereren 
klarzulegen. 

Fall  1.  H.  W.,  24 jähriger  Landarbeiter,  kommt  Ende  August 
1879  zu  mir.  Derselbe  will,  ausser  dass  er  in  der  Jugend  Masern 
überstanden,  nie  eine  Krankheit  gehabt'  haben.  Abusus  spirituo- 
sorum  wird  geleugnet.  Patient  von  kurz  gedrungener  Figur  macht 
den  Eindruck  eines  kräftigen  Mannes  mit  gut  entwickelter  Musku- 
latur, aber  geringem  Fettpolster.  W.  hat  vor  4  Stunden^)  beim 
Fruchtabladen  statt  wie  gewöhnlich  eine,  zwei  schwere  Weizen- 
garben mit  der  Heugabel  auf  einmal  in  die  Höhe  reichen  wollen. 
Hielt  das  einfache  Aufheben  schon  an  und  far  sich  sehr  schwer,  so 
war,  als  die  Last  kaum  aufgehoben  war,  ein  weiteres  Aufwärts- 
reichen unmöglich,  vielmehr  musste  wegen  plötzlich  auftretenden 
Schmerzes  in  der  Brust,  Schwindelanfalles  etc.,  dieselbe  fallen  ge- 
lassen werden.  W.  ruhte  sich  kurze  Zeit  aus  und  versuchte,  eine 
Garbe  allein  emporzuheben,  allein  auch  dies  war  unmöglich,  da 
nicht  allein    die  Schmerzen,   sondern  vor  Allem  Herzklopfen  und 

1)  Ob  sa  jener  Zeit  grosee  Hitse  bestanden,  vennag  ich  jetit  nicht  mehr 
anzugeben. 
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Kurzathmigkeit  ihn  an  jeglichem  Weiterarbeiten  hinderten,  den  Pa- 
tienten sogar  zum  Hinlegen  zwangen.  Da  die  letztgenannten  Be- 
schwerden nicht  aufhörten,  kam  er  4  Stunden  später,  von  einem 
Manne  geführt,  zu  mir.  Zur  Zurücklegung  eines  vollständig  ebenen 
Weges  von  20—25  Minuten  Entfernung  brauchte  derselbe  etwa 
2  Stunden.  Das  Gehen  verursachte  ihm  grosse  Beschwerden  UDd 
nur  mit  Mühe  vermochte  er  die  Treppen  zu  meiner  Wohnung  herauf- 
zusteigen. 

Der  Status  ergab :  Cyanose  des  Gesichtes,  ausgeprägte  Dyspnoe, 
ft-equenten,  kleinen  Puls ;  bei  der  Besichtigung  des  Thorax  fiUt  der 
starke  Ictus  cordis  *)  auf;  Herzspitze  nach  aussen  von  der  Ma- 
millarlinie  fühlbar.  Herz  nach  rechts  wie  links  ausgedehnt,  Herz- 
töne rein.  Patient  wird  nach  Hause  gefahren,  bekommt  Infas.  fol. 
digital.  1,0:120,0,  muss  absolute  Kühe  pflegen  und  wird  kräftig  er- 
nährt. Am  anderen  Tage  besteht  nur  noch  Klage  über  Herz- 
klopfen, am  darauffolgenden  Abend  bei  ruhiger  Bettlage  subjektiv 
vollständige  Euphorie.  Objektiv  zeigt  sich  die  Herzthätigkeit  noch 
etwas  gesteigert,  doch  epgiebt  die  Untersuchung  2  Tage  später  auch 
hier  vollständig  normale  Verhältnisse.  Patient  ist  jedoch  noch  nicht 
arbeitsfähig,  da  jede  stärkere  Anstrengung  sofort  wieder  Herz- 
klopfen und  Kurzathmigkeit  verursacht  und  reist  desshalb  nach  seiner 
Heimath,  lieber  das  weitere  Schicksal  des  Kranken  habe  ich  nichts 
mehr  in  Erfahrung  gebracht. 

Fall  2.  B.  F.,  I5V4  Jahr  alt,  war  stets  gesund,  soll  in  letzter 
Zeit  rasch  gewachsen  sein  und  sich  trotz  starker,  geistiger  An- 
strengung ungenügend  ernährt  haben ,  ohne  dass  er  sich  jedoch  je 
schwach  oder  unwohl  gefühlt  habe.  F.  fuhr  seit  Jahren,  ohne  etwas 
zu  spüren  Bicycle ;  im  Anfange  dieses  Jahres  begann  er  mit  Tricycle, 
welches  ihn  bedeutend  mehr  anstrengte.    Als  er  im  Beginne  dieses 


^)  lieber  den  Zosammenhang  zwischen  stärkerem  Ictus  cordis  und  kleinem, 
weichem  Pulse  hat  Martins  aus  der  Gerhardt  'sehen  Klinik  eine  schöne  und  aoa- 
führliche  Arbeit  geliefert,  so  dass  hier  auf  diese  Beziehung  nicht  näher  eingegan- 
gen zu  werden  braucht,  und  es  sei  an  dieser  Stelle  nur  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  gerade  bei  IJeberanstrengungen  des  Herzens,  den  acuten  wie  den 
chronischen,  obige  Thatsache  sich  häufig  constatiren  lässt. 
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Jahres  einmal  über  2  Stunden  mit  dem  Dreirad  fuhr,  klagte  er 
über  Schwindelanfall  und  will  darnach  ein  schniurrendes  Geräusch 
in  der  Herzgegend  selbst  wahrgenommen  haben;  das  letztere  habe 
sich  jedoch  bald  wieder  von  selbst  verloren.  Einige  Tage  später 
setzte  sich  F.  dadurch  einer  grosseren  Anstrengung  aus,  dass  er  einen 
steilen  und  dabei  schlechten  Weg  längere  Zeit  hindurch  aufwärts 
fuhr.  Darauf  trat  nicht  allein  während  der  Fahrt  jenes  schnurrende 
Geräusch  in  der  Herzgegend  wieder  auf,  sondern  der  Patient  bekam 
Schwindel-  und  Ohnmachtsanwandelungen  und  musste  sich  an  einen 
Baum  lehnen.  So  wurde  er  aufgefunden  und  nur  mit  Unterstützung 
eines  Anderen  konnte  er  nach  Hause  gehen.  Der  untersuchende 
Arzt  fand  neben  einem  systolischen  Geräusche  an  der  Herzspitze, 
welches  jedoch  nach  einigen  Tagen  nicht  mehr  h6rbar  gewesen  sein 
soll,  vor  Allem  eine  Dilatatio  cordis;  auch  habe  F.  in  der  ersten 
Zeit  sehr  bleich  ausgesehen.  Obgleich  eine  Hyperkinese  des  Her- 
zens vorhanden  war,  klagte  der  jugendliche  Kranke  doch  nur  über 
Schwindel. 

Bei  absoluter  Buhe  und  einer  kräftigen  Diät  stellten  sich  inner- 
halb weniger  Wochen  vollständig  normale  Zustände  her  und  es  ist, 
wie  mir  noch  am  5.  dieses  Monats  berichtet  wurde,  F.  bei  voll- 
ständiger körperlicher  Schonung  gesimd  geblieben. 

Epicrise:  Betrachten  wir  diese  beiden  Fälle  näher,  so  handelt 
es  sich  hier  um  vorher  gesunde  Personen,  bei  welchen  in  dem  ersten 
Falle  eine  einmalige,  stärkere  körperliche  Anstrengung,  bei  dem 
zweiten  eine  vorausgegangene  schwächere,  welcher  bald  darauf  eine 
grössere  folgte,  fnr  den  jugendlichen,  geistig  überarbeiteten  und  schlecht 
genährten  Organismus  zu  starke  Arbeitsleistung  genügte,  um  Dila- 
tation, Tachycardie,  Dyspnoe  u.  s.  w.  hervorzurufen,  kurz  wir  haben 
sowohl  subjektiv  wie  objektiv  das  Bild,  welches  wir  als  acute  üeber- 
anstrengung  des  Herzens  zu  bezeichnen  pflegen. 

Noch  viel  leichter  kommen  acute  Ueberanstrengungen  des  Her- 
zens zu  Stande,  wenn  durch  vorausgegangene  oder  bestehende  Schä- 
digungen des  Gesammtorganismus  das  Herz  in  seiner  Ernährung 
oder  Innervation  bereits  gestört  ist.  Hier  kann,  wie  Sie  an  den 
folgenden  Beispielen   sehen   werden,   eine   acute  üeberanstrengung 
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langandauernde ,    ja    sogar   die    gefthrlichsten   Zustande    herbei- 
führen. 

Fall  3.  Fräulein  F.  H..  18  Jahre,  kommt  vom  15«  Mai  bis 
27.  Juni  1882  in  meine  Behandlung.  Im  8.  Jahre  Masern,  sonst 
stets  gesund,  bis  im  vorigen  Jahre,  als  sie  über  grosse  Müdigkeit 
klagte,  der  Hausarrt  Chlorose  feststellte.  Die  Bleichsucht  besserte 
sich,  verschwand  jedoch  nicht  ganz.  Berge  konnten  ohne  jegliche 
Beschwerden  bestiegen  werden.  Yor  4  Monaten  tanzte  Frl.  H.  zum 
ersten  Male  die  ganze  Nacht  hindurch  und,  wie  sie  selbst  zagiebt, 
bei  sehr  eng  geschnürtem  Corset  und  in  einem  drückend  heissen 
Saale.  Schon  während  des  Tanzens  ward  es  ihr  oft  schwarz  vor  den 
Augen,  sie  bekam  Herzklopfen  und  wurde  knrzathmig,  allein  trotz 
dieses  immer  stärker  werdenden  Symptomencomplexes  wurde  noch 
eine  längere  Zeit  weitergetanzt,  bis  die  Patientin  sich  gezwungen 
sah,  nach  Hause  zu  fahren.  Als  die  Beschwerden  auch  noch  ande- 
ren Tages  weiter  bestanden  und  die  Patientin  das  Bett  hüten 
mnsste,  constatirte  der  herbeigerufene  Hausarzt  eine  Dilat^tio  cordis 
und  verordnete  Digitalis,  ferner  Eisen.  Der  Zustand  besserte  sich, 
allein  beim  Gehen  kehrten  doch  Herzklopfen  und  Kurzathmigkeit 
häufig  wieder.  Als  ich  Patientin  sah,  bestand  noch  eine  Dilatatio 
ventriculi  sinistri  um  Vj^ — 2  cm;  Chlorose  war  ebenfalls  noch 
vorhanden.  Bei  geeigneter  Bade-  und  gymnastischer  Behandlung, 
einer  eiweiss-  und  fettreichen  Kost,  dauerte  es  noch  weitere  7 
Wochen,  bis  ich  normale  Verhältnisse  constatiren  konnte.  Seit  jener 
Zeit  ist  die  Gesundheit  ungestört  geblieben,  Patientin  verheirathete 
sich  später  und  machte  4  Geburten  durch,  ohne  Beschwerden  seitens 
des  Herzens  zu  bekommen. 

Epicrise:  Auch  hier  sehen  wir,  dass  eine  einmalige  stärkere 
Anstrengung  denselben  Symptomencomplex  hervorruft;  ein  wesent- 
licher Unterschied  besteht  aber  schon  darin,  dass  die  einmalige 
Schädigung  des  Herzens  —  und  ich  habe  mehrere  solcher  Fälle 
durch  Tanzen  bei  chlorotischen  Mädch^i  gesehen  —  Monate  lange 
Beschwerden  im  Gefolge  hat.  Es  muss  sicherlich  hierbei  in  Betracht 
gezogen  werden,  dass  der  anomalen  Blutbeschaffenheit  und,  wie  dies 
aus  meinen  Versuchen  hervorgeht,  dem  starken  Schnüren  des  Cor-, 
sets  ein  wesentlicher  Antheil  hierbei  zuzuschreiben  ist  Femer  dürfte 
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die  so  häufig  bei  Chlorotischen  gefandene  Enge  der  Aorta,  welche 
dem  Herzmuskel  ohnedies  schon  die  Arbeit  erschwert,  ebenfalls 
als  ein  Faktor  f&r  das  leichte  Znstandekommen  der  üeberanstrengung 
des  Herzens  anzusehen  sein. 

Fall  4.  Dr.  M.,  Arzt,  57  Jahre  alt  Anamestisch  ist  Fol- 
gendes zu  bemerken.  Im  17.  Jahre  Typhus;  im  33-- 36.  drei  Mal 
Perityphlitis,  später  Erisypelas  faciei,  vor  vier  Jahren  sehr  leichte 
Pleuropneumonie,  welche  ambulatorisch  durchgemacht  wurde,  dar- 
nach Bronchialasthma.  Aufenthalt  im  Süden  und  einigen  deutschen 
Curorten  kräftigten  Dr.  M.  so,  dass  er  seine  sehr  anstrengende 
Praxis  vollständig  ausüben  und  sogar  den  Mahlberg  bei  Ems  2  Mal 
täglich  ohne  Beschwerden  besteigen  konnte.  Im  September  1887 
hob  M.  eine  schwere  Last  in  die  Höhe  und  im  Anschlüsse  daran 
stellte  sich  ein  hochgradiger  Anfall  von  Dyspnoe  und  Herzklopfen 
ein,  sodass  der  sonst  muskulöse  und  kräftige  College  fast  nicht 
mehr  gehen  konnte.  Nur  mühsam  schleppte  er  sich  nach  Hause, 
musste  sich  zu  Bett  legen  und  war  die  nächsten  4—5  Tage  unfähig, 
die  geringste  Qehbewegung  auszuführen.  Eis  und  Sinapismen  auf 
die  Herzgegend  und  der  innere  Gebrauch  von  Opium  brachten  all- 
mählich Besserung,  doch  fühlte  sich  M.  den  ganzen  Winter  nicht 
mehr  wohl,  er  konnte  nicht  lange  gehen,  bekam  sogar  hier  und  da 
stenocardische  Anfälle,  besonders  im  Anschlüsse  an  Bronchitis.  Im 
Sommer  1888  wurde  bereits  von  einem  anderen  Arzt  die  Ausdeh- 
nung des  Herzens  constatirt.  Abusus  spirituosorum  hat,  wenn  man 
von  dem  stärkeren  Biergenuss  in  den  ersten  Studiensemestem  absieht, 
nie  stattgefunden;  Lues  nie  vorhanden. 

Der  von  mir  im  November  1888  zum  ersten  Male  aufgenommene 
Status  ergab:  Anämisches  Aussehen,  Muskulatur  gut  entwickelt 
aber  schlaff.  Fettpolster  massig  stark  entwickelt.  Das  Ausziehen 
der  Kleider  bewirkt  schon  Earzathmigkeit,  in  der  Huhe  wird  jedoch 
die  Zahl  der  Athemzüge  normal,  steigt  aber  sofort  beim  rascheren 
Umhergehen  im  Zimmer.  Gefässrohr  der  Radialis  nicht  zu  fühlen. 
Puls  klein  und  arythmisch,  in  seiner  Frequenz  ebenfalls  je  nach  der 
Buhe  oder  Bewegung  sehr  wechselnd.    Die  Percussion  des  Herzens 

y«rhandl.  d.  neantitp  ConyreMef  f.  innere  Medicin.    IX.  30 
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ergiebt  eine  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  um  reichlich  3,  die 
des  linken  nm  IVs—^  cm.  Spitzenstoss  beim  Vorbeugen  IV2  cm 
ausserhalb  der  Mamillarlinie  schwach  fahlbar.  Herztöne  rein,  nur 
der  erste  Ton  an  der  Herzspitze  etwas  dumpf;  2.  PulmonaltoD 
etwas  accentuirt.  Die  Untersuchung  der  Lungen  zeigt  auf  beiden 
Seiten  hinten  unten  feuchtes  Bassein,  links  oben  Dämpfung;  hier 
abgeschwächtes  Athmen.  Sonst  ist  nichts  Abnormes  wahrzunehmen. 
Abreibungen  von  Brust  und  Bücken  mit  Spiritus  oder  Salzwasser 
während  des  Winters  und  eine  sehr  vorsichtige  Widerstandsgjmmastik 
bewirken  bei  kräftiger  Ernährung,  dass  Dr.  M.  sich  besser  bewegen 
kann  und  weniger  leicht  kurzathmig  wird.  Im  Frühjahre  und  Herbste 
1889  brachten  der  Gebrauch  der  Nauheimer  Bäder,  sowie  die  fort- 
gesetzte Anwendung  der  Widerstandsgymnastik  insofern  Besserung, 
dass  M.  kein  Herzklopfen  mehr  bekam,  weniger  leicht  kurzathmig 
wurde  und  den  ganzen  Winter  hindurch  zu  practiciren  vermochte. 
Auch  ist  die  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  ganz  zurückgegangen, 
links  besteht  noch  eine  solche  von  1 — IV2  cm.  Dagegen  vermag 
eine  leicht  recidivirende  Bronchitis  auf  Tage  hinaus  sowohl  Dyspnoe 
als  auch  stärkere  Dilatation  h  ervorzurufen  und  das  Gehvermögen  be- 
trächtlich herabzusetzen. 

Epicrise:  Wir  müssen  annehmen,  dass  im  vorliegenden  Falle, 
wenn  auch  von  Seiten  des  Herzens  vor  der  acuten  Ueberanstrengung 
nichts  Abnormes  zur  Beobachtung  kam,  doch  durch  die  vorausge- 
gangenen Erkrankungen  bereits  eine  Schwächung  des  Herzmuskels 
bestanden  und  die  stärkere  Anstrengung  nur  die  Einleitung  für 
weitere  Verschlimmenmg  abgegeben  hat. 

Fall  5.  Fabrikant  N.'*'),  44  Jahre  alt,  kräftig  gebauter  Mann 
mit  mäfsig  starkem  Fettpolster,  kommt  im  Jahre  1886  in  meine 
Behandlung  und  giebt  Folgendes  an :  In  der  Jugend  sei  er  schwäch- 
lich   gewesen   und   wegen    Herzerweiterung   militärfirei    geworden. 


*)  Dieser  FaU  ist  derselbe,  welcher  in  meiner  Arbeit  nl>le  Behandlung 
der  chronischen  Herzkrankheiten  1887*,  Verlag  von  Eugen  Grosser  Berlin, 
unter  der  Nummer  XIII  bereits  beschrieben  wurde.  Durch  Druckfehler  sind 
dort  die  Pulscurven  falsch  gesetzt. 
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Später  völlig  gesund,  habe  er  sieb  geistig  lange  Zeit  sehr  anstrengen 
müssen,  ausserdem  habe  er  durch  Einathmung  giftiger  Substanzen 
in  «eiAW  Fabrik  häufig  Athramoth,  HerzUop&n  oad  Kopfschmerzen 
bekommen;  doch  verschwanden  diese  Symptome  stets  nach  wenigen 
Tagen  wieder,  und  N.  konnte  stets  langdauemde  Spaziergänge  ohne 
irgend  welche  Beschwerden  zurücklegen.  Die  Herbeiführung  seines 
jetzigen  Leidens  fahrt  Patient  auf  eine  Besteigung  der  „Schynigen 
Platte«  (2070  Meter  hoch)  im  Herbst  1885  zurück.  Obgleich 
schon  unterwegs  Athenmoth  und  Herzklopfen  aufbraten,  glaubte  er 
doch,  um  Abnahme  seines  Fettpolsters  zu  erzielen,  die  weitere  Be- 
steigung bis  zur  Bergspitze  fortsetzen  zu  müssen.  Seit  jener  Zeit 
hat  ihn  Eurzathmigkeit  und  Herzklopfen  nicht  mehr  vollständig 
verlassen,  erschwerten  ihm  sogar  während  des  ganzen  folgenden 
Winters  das  Gehen.  Die  Untersuchung  ergab  Dilatation  beider 
Ventrikel;  sonst  am  Herzen  keine  Abnormität:  Puls  klein,  etwas 
frequent,  regelmäfsig,  Pulsdruck  wechselt  zwischen  100—120  mm. 
Hg.  Bei  geistiger  und  körperlicher  Buhe,  kräftiger  Ernährung, 
sowie  der  Anwendung  von  Bädern  und  Gymnastik  befindet  sich  der 
Patient  alsbald  besser,  die  Dilatation  geht  zurück. 

Am  18.  Behandlungstage  stieg  Patient  auf  meinen  Wunsch  und 
in  meiner  Begleitung  experimenti  causa  den  steilen  Weg  des  nied- 
rigen Johannisbergs  hinauf.  Bei  Beobachtung  aller  Cautelen,  unter 
steter  Controle  des  Pulses  und  der  Respiration  zeigen  die  bei- 
folgenden Curven  1 — 8,  wie  schlecht  dem  Patienten  diese  kleine 
Bergtour  bekam.  Herzklopfen  und  Athemnoth  stellten  sich  wieder 
ein,  der  Pulsdruck  war  während  des  Anstiegs  oft  um  30  mm  Hg. 
gesunken,  die  lokale  Untersuchung  des  Herzens  auf  der  Bergspitze 
zeigte  beträchtliche  Zunahme  der  Dilatation  und  N.  klagte  über 
grosse  Müdigkeit.  Die  Curven  10—11  habe  ich  nur  hinzu- 
gefügt, um  zu  zeigen,  wie  2  Tage  später  im  Gegensatze  zum 
Bergsteigen  eine  20  Minuten  dauernde  Selbsthemmungsgymnastik 
wohlthätig  einzuwirken  vermochte.  Nr.  12  ist  am  Ende  einer 
7  wöchentlichen  combinirten  Bade-  und  Gymnastikcur  aufgenom- 
men worden,  als  vollständige  Restitutio  ad  integrum  erzielt  wor- 
den war. 

30* 
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CurventafH  No.  HJ.    (Figai  29—40.) 


No.  1. 


Nach  18  tagiger  Behandlung  mittelst  Bädern  und  Widerstandsgjnmastik. 


No.  2. 


Nach  Gehen  auf  ehenem  Boden. 


No.  3. 


Nach  10  Minuten  auf  theils  massig  ansteigendem,  theils  steilem  Terrain 

des  Johannisbergs. 


No.  4. 


Nach  5  Minuten  Ausruhen  im  Stehen. 


No.  5. 


Nach  4  Minuten  weiteren  steilen  Ansteigens. 


No.  6. 


Nachdem  19  Minuten  gestiegen  und  dazwischen  1/4  Stunde  im  Stehen 

ausgeruht  worden  war. 
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No.  7. 


Nach  weiteren  5  Minuten  Ansteigens. 


No.  8. 


Nachdem  P/2  Stunden  nach  beendetem  Bergsteigen  ausgeruht  worden  war. 


No.  9. 


Am  darauffolgenden  Vormittage. 


No.  10. 


Am  darauffolgenden  Nachmittage;  vor  der  Gymnastik. 


|No.  11. 


Nach  20  Minuten  Hemmungsgymnastik. 


L  No.'12. 


Nach  Beendigung  einer  6  Wochen  dauernden  Bade-  und  gymnastischen 

Behandlung. 
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Epicrise:  Diese  Krankengeschichte  lehrt,  wie  bei  einem 
ohnedies  schwachen  Herzen  eine  forcirte  und  anstrengende  Bergtour 
derartige  Folgen  nach  sich  ziehen  kann,  dass,  obgleich  das  Herz 
sich  schon  wieder  gekräftigt  zeigte,  selbst  ein  unbedeutendes  zweites 
Bergsteigen  genügt,  um  wie  eine  starke  TJeberanstrengimg  zu  wirken 
und  deren  ganzen  Symptomencomplex  hervorzurufen.  Wenn  es  auch 
in  dem  yorliegenden  Falle  gelang,  dem  Patienten  wieder  baldige 
Besserung  zu  yerschaffen,  ja  diese  letztere  sogar  zu  erhalten,  so 
yermag  doch  andererseits  eine  solche  üeberanstrengung  im  weiteren 
Leben  dauernde  Schädigungen  zu  bewirken,  oder  es  genagt  eine 
neue  Ursache,  um  weitere  Verschlimmerungen  hervorzurufen.  Diea 
letztere  zeigt 

Fall  6.  Frau  P.,  Capitänswittwe,  38  Jahre  alt,  hat  vor  langer 
Zeit  in  Folge  von  acutem  Gelenkrheumatismus  eine  Mitralinsufficienz 
aquirirt,  welche  ihr  von  den  ersten  Monaten  nach  ihrer  Entst-ehung  ab- 
gesehen, niemals  Beschwerden  verursachte.  Ohne  krank  zu  werden, 
hatte  sie  Jahre  lang  alle  Seereisen  ihres  Mannes  mitgemacht.  Patientin 
kam  vor  7  Jahren  zum  ersten  Male  in  meine  Behandlung  mit  den  Er- 
scheinungen hochgradiger  Gompensationsstörungen.  Herzklopfen, 
Dyspnoß,  Cyanose  u.  s.  w.  verursachten  schon  beim  Gehen  auf 
ebenem  Boden  beträchtliche  Beschwerden.  Den  Beginn  ihres  Leidens 
datirt  Frau  P.  von  dem  Augenblicke,  als  sie  ihren  beinah  200  Pfund 
schweren,  kranken  Mann  ganz  allein  von  einem  Bett  in  ein  anderes 
hebt,  was  sie  nur  mit  dem  Aufgebot  all  ihrer  Kräfte  fertig  bringt 
•  Es  stellt  sich  sofort  Schmerz  in  der  Herzgegend  ein ,  welcher  von 
Herzklopfen  und  Schwerathmigkeit  begleitet  wird.  Die  weitere 
Pflege,  sowie  der  Schmerz  um  den  einige  Tage  später  sterbenden 
Mann  Hessen  Patientin  nicht  weiter  auf  diese  Symptome  achten,  bis 
dann  die  Beschwerden  immer  stärker  wurden,  so  dass  sie  sich  in 
ärztliche  Behandlung  begeben  musste.  Als  sie  zu  mir  kam,  war 
der  rechte  Ventrikel  sehr  stark,  der  linke  mäfsig  dilatirt,  die  ande- 
ren Symptome  mögen  unbeschrieben  bleiben.  Es  gelingt,  die  Kranke 
so  weit  wieder  herzustellen,  dass  sie  sich  subjectiv  wohl  f&hlt, 
grössere  Märsche  unternehmen  kann  etc.,  bis  2  Jahre  später  in 
Folge  eines  raschen  Ganges  auf  einem  steilen  Waldwege  Patientin 
sich  sofort  wieder  den  ganzen  Symptomencomplex  einer  acuten  Herz- 
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äberanstrengimg  zuzieht.  Sie  bekommt  Schwindelanfälle  und  muss  sich 
wegen  Ohnmachtsanwandlnng  an  einen  Baum  lehnen,  unfähig,  sich 
allein  weiter  zu  bewegen.  So  wird  sie  von  Dritten  aufgefunden  und 
vermag  wegen  Herzklopfen  und  kurzen  Athems  nur  mit  Unter- 
stützung sich  nach  Hause  zu  bewegen«  Buhe  und  Digitalis,  sowie 
der  spätere  Gebrauch  Ton  Nauheim  bringen  wieder  so  vollständige 
Besserung,  dass  die  Patientin  sich  vollständig  gesund  glaubt  und 
vor  2^/s  Jahren  zu  tanzen  wagt.  Die  unmittelbare  Folge  hiervon 
war  wiederum  Ausdehnung  des  Herzmuskels  und  Incompensation, 
welche  diesmal  über  Vs  J&^  andauerte,  sodass  ich  im  Jahre  1887 
I  eine  ziemlich  beträchtliche  Dilatation  nicht  nur  des  rechten,  sondern 

!  auch  des  linken  Ventrikels  bei  der  Wiederkehr  in  Nauheim  vorfand. 

Auch  sonst  war  die  Kranke  in  ihrem  Kräftezustand  sehr  herunter 
gekonmien.  >Ea  gelang  auch  dieses  Mal,  durch  eine  sorgfältig  ge- 
leitete Bade^  und  Qymnastikcur  vollständige  Gompensation  zu  erzielen 
und  da  Frau  P.  seit  jener  Zeit  jede  stärkere  Anstrengung  meidet 
und  auch  sonst  sehr  vorsichtig  lebt,  ist  sie  von  neuen  Anfallen  ver- 
schont geblieben. 

Epicrise:  Diese  Krankengeschichte  lässt  erkennen,  dass  ein 
mit  einem  organischen  Klappenfehler  behaftetes  Herz,  welches  einmal 
den  durch  akute  üeberanstrengung  hervorgerufenen  Störungen  aus- 
gesetzt war,  durch  neue  Anstrengungen  leicht  und  selbst  noch  nach 
Jahren  wieder  Noth  leiden  kann. 

Fall  7:  Lokomotivführer  A.  M.  60  V«  Jahre  alt,  kommt  im  Mai 
1889  in  meine  Behandlung.  Die  Angaben  des  Hausarztes  lauten 
folgendermafsen :  „Patient  war  früher  stets  gesund.  Ohne  irgend 
eine  nachweisbare  Ursache  besteht  seit  4—5  Jahren  Dilatation  des 
rechten  wie  linken  Ventrikels;  die  letztere  ist  sehr  variabel,  bleibt 
aber  in  massigen  Grenzen  bestehen  und  nimmt  besonders  nach  dem 
Gebrauche  von  Digitalis  ganz  bedeutend  ab,  ohne  jedoch  ganz  zu 
verschwinden.  Klappenerkrankung  war  zu  jener  Zeit  nie  nachzu- 
weisen. Puls  war  jedoch  stets  arythmisch.  Die  subjektiven  Beschwer- 
den waren  früher  geringfügiger  Natur. 

Die  Ursache  der  Verschlimmerung  ist  auf  den  Umstand  zurück- 
zufahren, dass  M.  vor  2  Jahren  in  grosser  Aufregung  durch  starkes 
Reissen  an  dem  Begulator  einer  Lokomotive  (mit  beiden  Händen) 
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sofort  derartige  Schmerzen  in  der  Herzgegend  fUilte,  dass  er  schnell 
von  seinem  Dienst  abgelöst  werden  musste.  Es  Hess  sich,  als  ich 
den  Patienten  kurz  darauf  untersuchte,  eine  viel  stärkere  Dilatation 
speciell  nach  rechts  (5—6  cm)  constatiren.  Das  diastolische  Ger&usch 
trat  erst  5 — 6  Tage  später  auf." 

Bei  der  Aufnahme  machte  mir  der  Patient  noch  die  Angabe, 
dass  er  während  des  Beissens  an  der  Begnlatorstange  der  Lokomo- 
tive, welches  ihm,  da  dieselbe  sehr  schwer  zu  bewegen  war,  grosse 
Anstrengung  verursachte,  einen  Krach  in  der  Herzgegend  spürte. 
Ausser  dem  intensiven  Schmerz  habe  das  Herz  wahrhaft  getobt,  und 
die  Athemnoth  sei  so  stark  gewesen,  dass  er  jedes  Mal  nach  8—10 
Schritten  Bewegung  habe  ausruhen  müssen.  Digitalis  brachte  zwar 
Besserung,  aber  seit  jener  Zeit  ist  er  von  Herzklopfen  und  Kurz-, 
athmigkeit  nie  mehr  frei  gewesen.  M.  war  nie  Potator  und  hat 
nie  Lues  gehabt. 

Auf  die  äusserst  lehrreiche  Krankengeschichte  sei  hier  nicht 
näher  eingegangen,  und  nur  erwähnt,  dass  bei  der  Aufnahme  der 
rechte  Ventrikel  um  5V2 — 6»  ^^^r  linke  nm  4 — 4V2Cni  dilatirt  war; 
das  diastolische  Geräusch  an  der  Herzspitze  deutlich  wahrnehmbar. 
Die  Badialarterie  sowie  die  Temporaiis  fühlten  sich  rigide  an.  Bei 
genügender  körperlicher  Buhe,  kräftiger  Ernährung  und  Badebehand- 
lung erholte  sich  Patient  rasch,  und  der  behandelnde  Hausarzt, 
Dr.  Weiss  in  Hanau,  fasste  den  Erfolg  dieser  Kur  in  den  an 
mich  gerichteten  Zeilen  mit  folgenden  Worten  zusammen :  „Die  Di- 
latation ist  nach  links  vollständig  zurückgegangen,  rechts  besteht 
nach  meiner  Messung  noch  eine  solche  von  1  Vg  cm.  Das  diastolische 
Geräusch  ist  bedeutend  weniger,  sodass  derjenige,  welcher  früher 
nichts  davon  wusste,  es  heute  wohl  kaum  mehr  wahrnimmt. 

Auch  ich  bin  der  Ansicht,  dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle 
um  eine  üeberdehnung  des  Herzmuskels  handelte." 

Bemerken  möchte  ich  noch,  dass  M.  aus  äusseren  Gründen  nach 
der  Nauheimer  Kur  sofort  seine  Beschäftigung  wieder  aufnehmen 
musste  und  sich  nicht  mehr  genügend  schonen  konnte.  So  kommt 
es  denn,  dass,  während  sich  derselbe  in  der  Buhe  verhältnissmässig 
wohl  fühlt,  er  bei  seiner  Beschäftigung  stets  wieder  Herzklopfen 
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und  Atb^nmoth  bekommt,  und  die  Dilatation  des  rechten  Ventrikels 
nicht  weiter  abgenommen  bat. 

Epicrise:  Es  würde  zu  weit  fuhren,  zu  erörtern,  um  welche 
Vorgänge  es  sich  gehandelt  haben  mag,  als  der  Patient  bei  jener 
heftigen  Anstrengung  einen  Krach  in  der  Brust  mit  darauffolgenden 
Schmerzen,  Herzklopfen,  Kurzathmigkeit  fühlte,  auf  welche  Weise 
das  diastolische  Geräusch  später  zu  Stande  kam  u.  dergl.  m.  So 
yiel  aber  steht  fest,  dass  ein  bereits  geschwächtes,  vielleicht  auch 
in  seiner  Struktur  schon  verändertes  Herz  durch  eine  pK^tzliche 
körperliche  —  eventuell  auch  geistige  —  Ueberanstrengung  eine 
starke  Ueberdehnung  seiner  Muskulatur  erfuhr«  welche  die  Funktions- 
fähigkeit derart  beeinträchtigte,  dass  daraus  dauernde  Störungen 
resultirten.  Es  kann  auch  kaum  zweifelhaft  erscheinen,  dass  die 
Rigidität  der  Gewebe  in  solchem  Alter  des  Patienten,  wie  insbe- 
sondere auch  die  arteriosklerotischen  Veränderungen  einer  Restitutio 
ad  integrum  hinderlich  sind. 

Fall  8.  Fräulein  B.,  21  Jahre  alt,  hat  im  16.  Lebensjahre  in 
Folge  von  Polyarthritis  rheumatica  acuta  einen  Herzfehler  acquirirt. 
Die  Untersuchung  ergab,  als  die  Kranke  1887  zum  ersten  Male  in 
meine  Behandlung  kam,  eine  Insufficientia  valvulae  mitralis  mit 
Stenosis  ostii  venosi  sinistri.  Der  Zustand  besserte  sich  in  diesem 
wie  auch  dem  nächsten  Jahre  derart,  dass  die  Patientin  auf  ebenem 
Boden  sich  besser  und  länger  bewegen  konnte;  Herzklopfen  und 
Athemnoth  bestanden  jedoch,  wenn  auch  in  verminderter  Weise  fort, 
insbesondere  rief  schon  geringes  Steigen  beträchtliche  Dispnoe  her- 
vor. Trotzdem  wagte  es  die  Kranke,  bei  einem  Familienfeste  zu 
tanzen.  Allein  es  stellte  sich  so  starke  Dyspnoe  und  Herzklopfen 
ein,  dass  Patientin  nach  Hause  fahren  und  sich  zu  Bette  legen 
musste.  Der  Arzt  konstatirte  eine  ganz  bedeutende  Dilatation  des 
Herzens;  die  Compensationsstörungen  wurden  immer  stärker,  und 
unter  hydropischen  Erscheinungen  sowie  anderweitigen  Symptomen 
grosser  Herzschwäche  erfolgte  einige  Wochen  später  der  Exitus. 

Epicrise.  Ob  im  vorliegenden  Falle  auch  ein  starkes  Zu- 
sammenschnüren durchs  Corset  mitgewirkt  haben  mag,  Hess  sich 
nicht  eruiren,  andernfalls  kann  es  aber  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  ein  durch  solch'  complicirten  Klappenfehler  in  seinen  Funktionen 
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bereits  beeinträchtigtes  Herz  durch  die  körperliche  Anstrengung  des 
Tanzens  derartige  Schädigung  resp.  üeberdehnnng  erfahren  konnte, 
dass  dies  den  Tod  herbeiziif&hren  yermochte. 

Mit  wenigen  Worten  sei  auch  hier  darauf  hingewiesen,  dass 
stärkere  Anstrengungen  zu  Abreissen  von  Klappenzipfeb,  Einreissen 
von  Chordae  tendineae  oder  Papillarmuskehi  fuhren  und  dadurch  die 
gefahrdrohendsten  Zustände  oder  den  Tod  herbeiführen  können.  Der- 
artige Fälle  habe  ich  selbst  gesehen,  und  die  Litteratur  verfugt 
bereits  in  dieser  Beziehung  über  ein  reichhaltiges  Material. 

In  allen  vorliegenden  ErankeDgeschichten  —  und  ich  könnte 
die  Zahl  derselben  noch  bedeutend  vermehren  —  lässt  sich  erkennen, 
welch  schädlichen  Einfluss  körperliche  üeberanstrengungen  auf 
das  Herz  stufenweise  auszuüben  vermögen.  Je  von  der  Grösse 
oder  der  Art  der  Anstrengung,  dem  allgemeinen  Ernährungszustände, 
dem  Alter  der  Patienten  oder  den  bereits  bestehenden  Complikationen 
insbesondere  seitens  des  Herzens  selbst  u.  v.  A.  hängt  es  ab,  welche 
Folgeerscheinungen  solche  üeberanstrengungen  hervorzurufen,  ja  wie 
dieselben  sogar  den  tödtlichen  Ausgang  herbeizuführen  vermögen. 

Aehnlich  wie  körperliche  Anstrengungen  können  auch  plötzliche, 
starke  Gemüthsbewegungen ,  insbesondere  Schreck,  auf  das  Herz 
einwirken,  allein  ich  muss  es  mir  versagen  —  obgleich  mir  auch 
hierfür  Krankengeschichten  zur  Yerfagung  stehen  —  an  dieser  Stelle 
hierauf  näher  einzugehen,  da  dies  meinem  heutigen  Thema  zu  fern 
liegt;  ich  hoffe  jedoch  ein  anderes  Mal  an  dieser  Stelle  Ihnen  über 
dieses  sehr  interessante  Kapitel  in  der  Herzpathologie  Näheres  mit- 
theilen zu  können. 


Es  war  mir  von  Interesse,  zu  erfahren,  ob  es  auch  bei  Thieren 
eine  akute  Ueberanstrengung  des  Herzens  giebt.  Herr  Professor 
Dr.  Schütz,  pathologischer  Anatom  an  der  thierärztlichen  Hoch- 
schule in  Berlin,  hat  —  und  ich  möchte  demselben  an  dieser 
Stelle  für  die  Bereitwilligkeit  meinen  herzlichsten  Dank  aussprechen 
—  für  mich  eine  kleine  Bundfrage  bei  pathologischen  Anatomen 
und  Yeterinärmedicinern  angestellt.  Aus  den  eingetroffenen  und  von 
mir  durcbstudirten  Antworten  geht  hervor,  dass  auch  bei  Thieren, 
speciell  beim, Pferde   und  Jagdhunde,   eine  Ueberanstrengung  des 
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Herzens  yorkommt.  Allein  die  physikalischen  Untersuchungen  des 
Herzens  stossen  bei  Thieren  auf  solche  Hindemisse,  und  auch  die 
klinische  Beobachtung  begegnet  in  der  Yeterinärmedicin  so  vielen 
Schwierigkeiten,  dass  es  erklärlich  ist,  wie  die  diesbezüglichen  Ur- 
theile  weit  auseinandergehen.  So  viel  jedoch  aus  allen  Berichten 
zu  entnehmen  ist,  scheint  festzustehen,  dass  auch  bei  Thieren  Ueber- 
anstrengungen  zu  Herzdilatationen  und  Schlussunf&higkeit  der  Klappen 
(meist  der  Tricuspidal-,  seltener  der  Mitralklappe)  zu  fähren  ver- 
mögen, welche  später  wieder  verschwinden  können.  Irregulärer, 
inaequaler  Puls  und  Aehnliches  mehr  kamen  in  derselben  Weise 
wie  beim  Menschen  zur  Beobachtung. 

Die  plötzliche  Todesmsache  bei  Pferden  während  des  Bennens 
war,  soweit  genaue  Untersuchungen  vorliegen,  bisher  stets  Ruptur 
der  Aorta,  während  eine  Ueberdehnung  des  Herzmuskels  post  mortem 
niemals  constatirt  werden  konnte.  Der  letztere  Umstand  scheint 
darin  seine  Erklärung  zu  finden,  dass  der  Herzmuskel  bei  Rennpferden 
eine  ausserordentlich  starke  Entwickelung  zeigt,  und  es  ist  sicherlich 
von  Interesse,  zu  erfahren,  dass  das  Herz  eines  englischen  Vollblut- 
pferdes 1374  PftiDd  wog,  während  das  Herz  eines  fast  doppelt  so 
schweren  Arbeitspferdes  gewöhnlichen  Schlages  nur  ein  Maximal- 
gewicht von  8—10  Pfund  besitzt.  Ein  solch  hypertrophischer  Herz- 
muskel dürfte  denn  auch  im  Stande  sein,  selbst  bedeutende  An- 
strengungen zu  überwinden,  ohne  der  Gefahr  einer  Ueberdehnung 
ausgesetzt  zu  werden. 

Wie  durch  fortgesetzte  acute  Ueberanstrengungen  schliesslich 
das  Bild  der  chronischen  Ueberanstrengung  des  Herzens  zu  Stande 
kommt  und  insbesondere,  auf  welche  Weise  die  erstere  zu  der  letz- 
teren führt,  braucht  an  dieser  Stelle  nicht  näher  erörtert  zu  werden, 
da  nach  dieser  Sichtung  bereits  eine  grössere  Anzahl  monographischer 
Bearbeitungen  vorliegen,  unter  denen  die  wichtigsten,  wie  die  von 
Peacock,  Job.  Seitz,  Münzinger,  Thurn,  Leyden,  Frän- 
tzel  u.  A.,  schon  anftnglich  erwähnt  wurden. 

Die  Prognose  richtet  sich  vor  Allem  nach  dem  Alter,  dem 
Grad  der  Einvrirkung  aufs  Herz,  der  Ernährungsweise  und  der  Be- 
schäftigung der  Patienten,  sowie  den  vorher  bestandenen  Complica- 
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tionen.  Je  elastischer  das  Qewebe,  je  besser  die  Kranken  sich  er- 
nähren und  zu  schonen  vermögen,  um  so  rascher  können  die  Störongen 
verschwinden,  und  normale  Zustände  sich  wieder  herstellen.  Herunter- 
gekommene Individuen,  solche,  welche  sich  stets  neuen  Schädlich- 
keiten aussetzen  müssen,  oder  bei  denen  Klappenfehler,  Veränderungen 
des  Herzmuskels,  Arteriosclerose  und  andere  Störungen  vorliegen, 
bedürfen  nicht  allein  längerer  Zeit  zur  Wiederherstellung,  sondern 
sind  auch  der  Gefahr  ausgesetzt,  dass  sich  irreparable  Zustände 
ausbilden,  welche  in  bald  kürzerer  oder  längerer  Zeit  zu  allgemeinem 
Siechthume  oder  zum  Tode  führen. 

Da  sich  aus  dem  Vorhergesagten  die  Richtschnur  far  die  Pro- 
phylaxe unmittelbar  ergiebt,  so  möge  dieselbe  in  Anbetracht  der 
vorgeschrittenen  Zeit  hier  gänzlich  übergangen  werden. 

Was  die  specielle  Therapie  anlangt,  so  bedarf  es  keiner 
besonderen  Erklärung,  dass  nach  einer  acuten  Ueberanstrengung  des 
Herzens  die  Kranken  in  der  nächsten  Zeit  strikte  Buhe  einzuhalten 
haben.  Sogar  schon  das  einfache  Aufrichten  des  Körpers  im  Bette 
kann  Verschlimmerungen  hervorrufen.  Wo  eine  Untersuchung  der 
hinteren  Lungenparthieen  noth wendig  ist,  sollte  dieselbe  in  der 
Seitenlage  vorgenommen  werden.  Für  eine  kräftigeErnährung 
ist  stets  Sorge  zu  tragen. 

Unter  den  Medicamenten  nimmt  die  Digitalis  die  erste 
Stelle  ein;  dieselbe  wird  hier  von  keinem  Surrogate  auch  nur  an- 
nähernd erreicht.  Zur  Beruhigung  der  Herzaction  dienen  femer 
die  Application  von  Eis  oder  Sin apismen  auf  die  vordere  Brust- 
fläche. Gegen  die  heftigen  Schmerzen  in  der  Herzgegend  dürfte 
der  Gebrauch  von  Morphium  hier  und  da  wohl  kaum  zu  ent- 
behren sein,  doch  ist  es  gerathen,  mit  der  längeren  Verwendung  von 
grossen  Dosen  dieses  Mittels  vorsichtig  zu  sein.  In  vielen  Fällen 
konnte  ich  dies  letztgenannte  Medicament  entbehren  und  durch  die 
Anwendung  von  Hitze  vollständig  ersetzen.  Die  diesbezüglichen 
Angaben  habe  ich  bereits  mehrfach  in  meinen  Arbeiten  gemacht, 
sodass  ich  auf  diesen  Punkt  nicht  näher  einzugehen  brauche.  Bei 
grosser  Herzschwäche  ist  der  Gebrauch  von  Excitantien,  deren 
es  bekanntlich  eine  se)ir  grosse  Zahl  giebt,  indicirt. 
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Ist  es  gelungen,  durch  eine  solche  Therapie  die  Kranken  von 
den  gefahrdrohenden  Zuständen  zu  befreien  und  einen  Ausgleich  der 
gesetzten  Schädigungen  herbeizuf&hren ,  dann  dürfte  es  gerathen 
erscheinen,  gegen  die  noch  längere  Zeit  hindurch  bestehende  Herz- 
schwäche eine  tonisirende  Behandlung  in  Gebrauch  zu  ziehen. 
Auch  hierbei  ist  die  kräftige  Ernährung  der  Patienten  eine 
der  wichtigsten  Aufgaben  f&r  den  Arzt.  Es  kommen  dann  femer 
eine  rationelle  Badecur,  die  vorsichtige  Anwendung  von  Gym- 
nastik, passender  Bewegung  in  frischer  Luft  unter  Ver- 
meidung jeglicher  Anstrengung  und  Aehnliches  mehr  in  Betracht, 
üeber  diese  letzteren  therapeutischen  Mafsnahmen  habe  ich  bereits 
mehrfach  ausführliche  Mittheilungen  gemacht,  sodass  ich  wohl  hier 
nur  auf  diese  letzteren  zu  verweisen  brauche. 

Meine  Herren!  Möge  das  auf  Grund  experimenteller 
Forschungen  hier  Vorgebrachte  recht  bald  Veran- 
lassung zu  weiteren  Untersuchungen  und  Beobachtungen 
geben,  denn  im  Gebiete  der  Herzkrankheiten  speziell, 
wie  in  der  Medicin  überhaupt,  eröffnet  jede  neue  That- 
sache  neue  Perspektiven. 


rr: 


XXIV. 

lieber  das  Verhalten  der  linken  Herzkammer  bei  der 

Mitralstenose. 

Von 

Privatdocent  Dr.  Lenharti  (Leipzig). 


M.  H. !  Mehrfache,  über  Jahre  sich  hinziehende  Beobachtungen 
an  Kranken  mit  zweifelloser  Mitralstenose  erweckten  in  mir  Be- 
denken, ob  die  bisher  übliche  Darstellung  über  das  Verhalten  der 
linken  Herzkammer  bei  diesem  Leiden  den  thatsächlichen  Verhält- 
nissen entspräche. 

In  fast  allen,  auch  den  neueren  klinischen  Hand-  und  Lehr- 
büchern findet  sich  durchgehends  die  Angabe,  dass  bei  der  genann- 
ten Störung  die  linke  Kammerhöhle  eng,  die  Wandung  dünn  sei. 
Die  meisten  und  besseren  Bücher  bringen  zwar  bereits  eine  ganze 
Beihe  von  Ausnahmen  und  suchen  sich  bald  durch  diese,  bald  jene 
Erklärung  mit  einem  anatomischen  Befunde  abzufinden,  der  statt 
der  theoretisch  angenommenen  concentrischen  Atrophie  des  linken 
Ventrikels  bald  normale,  bald  sogar  hypertrophische  Wandstärke 
mit  oder  ohne  Dilatation  darbot. 

Die  häufigste  in  allen  Lehrbüchern  wiederkehrende  Annahme 
lautet  dahin,  dass  diese  Abweichungen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
auf  die  gleichzeitig  bestehende  Insufßcienz  der  Klappe  zu  beziehen 
sei.  Wieder  andere  fuhren  die  eyent.  gefundene  Hypertrophie  der 
linken  Kammer  nach  dem  Vorgange  v.  Du  seh 's  darauf  zurück, 
dass  früher  eine  Insufficienz  der  Mitralis  bestanden  habe,  die  da- 
durch bewirkte  Hypertrophie  aber  noch  nicht  zurückgegangen  sei. 
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Andere  beschuldigen  gleichzeitig  bestehende  Aortenfehler,  Atherose, 
Nierenschrmnpfiing  und  ähnliche  Störungen  für  die  vorhandene  gute 
oder  hypertrophische  Entwickelung  der  linken  Kammer. 

Es  sei  mir  gestattet  vor  Ihnen  in  aller  Kürze  die  Momente  zu 
entwickeln,  welche  mich  dazu  geführt  haben,  das  Verhalten  der 
linken  Herzkammer  bei  der  Mitralstenose  in  einer  von  den  üblichen 
Darstellungen  abweichenden  Form  au&ufassen. 

Nach  meiner  Ansicht  haben  sich  die  Autoren  bisher  allzusehr 
von  rein  theoretischen  Erwägungen  leiten  lassen. 

Ehe  ich  in  diese  Untersuchung  eintrete,  möchte  ich  nur  flüchtig 
erwähnen,  dass  Traube  die  auch  von  ihm  nicht  selten  beobachtete 
Hypertrophie  auf  eine  spastische  Contraction  der  kleinen  Arterien 
in  Folge  der  CO^  -  Ueberladung  des  Blutes  und  die  dadurch  ge- 
setzten Widerstände  zurückführen  wollte,  eine  Theorie,  die  ßosen- 
stein  entschieden  bekämpft,  dass  Friedreich  länger  bestehenden 
Hydrops . als  Ursache  beschuldigte.  Kein  Geringerer  als  Gerhardt 
verwirft  diese  Hypothese  mit  den  Worten,  ,dass  zu  häufig  in  Fällen 
ohne  jedes  Oedem  bei  den  Sektionen  die  theoretisch  verlangte 
Atrophie  des  linken  Ventrikels  sich  nicht  vorfand",  und  hält  es  weit 
eher  für  möglich,  dass  in  Folge  der  eigenthümlichen  Anordnung  der 
Muskulatur  dieselben  Primitivbündel  am  r.  Herzen  nicht  bypertro- 
phiren,  am  1.  atrophiren.  Aber  trotz  dieser  von  zuverlässigsten 
Autoren  immer  aufs  neue  beobachteten  zahlreichen  , Ausnahmen" 
bemerkt  u.  A.  Biegel  gelegentlich^),  ,es  braucht  endlich  kaum 
erwähnt  zu  werden,  dass  wenn  eine  irgend  nennenswerthe  Mitral- 
stenose bestanden  hätte,  eine  concentrische  Atrophie  sich  hätte 
finden  müssen",  und  belegt  damit  die  Thatsache,  dass  man  klinischer- 
seits  es  bisher  kaum  für  möglich  gehalten  hat,  dass  selbst  bei  hoch- 
gradiger Stenose  die  Füllung  des  linken  Ventrikels  in  normaler  oder 
nahezu  normaler  Weise  ermöglicht  sei. 

Legt  man  sich  nun  aber  zunächst  die  Frage  vor,  wie  es  denn 
möglich  sei,  dass  bei  gleichzeitiger  Complication  mit  Aorten-  und 
anderweitigen  Fehlern  ohne  Weiteres  die  Kreislaufsverhältnisse  so 


1)  Zur  Lehre  von  der   chron.  Myocarditis,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XIV. 
S.  358. 
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günstig  verändert  werden  sollten,  dass  dadurch  der  Effekt  der  fort* 
bestehenden,  selbst  hochgradigen  Mitralstenose  nahezu  beseitigt 
würde,  so  sucht  man  meiner  Ansicht  nach  vergeblich  nach  einer 
befriedigenden  Erklärung,  die  übrigens  auch  bisher  noch  nicht  ge- 
geben ist. 

Nehmen  wir  den  Fall  an,  es  handele  sich  um  eine  hochgradige 
reine  Mitralstenose.  Nach  der  Lehre  der  Schule  ist  es  den  com- 
pensatorischen  Vorrichtungen  nicht  möglich  das  Blut  in  genügender 
Menge  in  den  linken  Ventrikel  zu  schaffen,  derselbe  wird  eng  und 
atrophisch. 

In  welcher  Weise,  frage  ich,  soll  nun  diese  Störung  ausge- 
glichen werden,  wenn  beispielsweise  eine  beträchtliche  Stenose  des 
Ostium  aortae  hinzutritt  ?  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  hätten  wir 
in  einem  solchen  Falle  doch  anzunehmen,  dass  die  linke  Kammer 
die  geringe  Menge  des  Blutes,  die  ihr  überhaupt  nur  geboten 
wird,  in  einer  gewissen  Zeiteinheit  ohne  beträchtliche  Schwierigkeit 
in  das  Aortensystem  schafft. 

Gesetzt  den  Fall,  auf  den  am  häufigsten  zur  Erklärung  des 
abweichenden  Verhaltens  Bezug  genommen  wird,  es  handele  sich  um 
eine  hochgradige  Stenose  mit  kaum  bleifederdickem  Lumen  und 
gleichzeitige  Insufficienz.  Nach  der  gewöhnlichen  Annahme  wird 
in  diesem  Falle  der  linke  Ventrikel  zu  wenig  Blut  erhalten,  aber 
bei  der  bestehenden  Insufficienz  mit  der  Systole  wieder  einen  Theil 
nach  dem  Vorhofe  zurückgeben.  Unmöglich  sollte  doch  nun  — 
wenn  die  Lehre  der  Schule  zu  Recht  bestände  —  unter  solchen 
Verhältnissen  eine  Hypertrophie  der  linken  Kammer  folgen  dürfen. 
Nur  unter  der  Voraussetzung  gewinnt  man  für  die  thatsächlich  unter 
diesen  Umständen  nicht  selten  bestehende  Hypertrophie  der  linken 
Kammer  ein  Verständniss,  wenn  man  überhaupt  zugiebt,  dass  selbst 
bei  hochgradiger  Stenose  die  compensatorischen  Vorrichtungen  eine 
ergiebige  Speisung  des  linken  Ventrikels  ermöglichen.  Und  weiter: 
nehmen  wir  an,  es  habe  sich  um  einen  Fall  von  ausgeprägter  In- 
sufficienz der  Mitralis  gehandelt  und  als  nothwendige  Folge  eine 
eicentrische  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  ausgebildet.  All- 
mählich trete  zu  dieser  Störung  in  Folge  des  fortdauernden  endo- 
carditischen   Prozesses   eine   zunehmende,    schliesslich   hochgradige 
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Stenose.  Die  Folge  muss  sein,  dass  eine  immer  beträchtlichere  Blut- 
stauung im  Pulmonalkreislaufe  sich  geltend  macht,  und  der  linke 
Ventrikel  immer  spärlichere  Blutmengen  erhält.  Nach  allgemeinen 
physikalischen  Gesetzen  wird  seine  Höhle  sich  dem  abnehmenden 
Inhalte  anpassen,  seine  Wand  der  geringen  Leistung  entsprechend  an 
Muskelmasse  abnehmen,  ganz  ebenso  wie  wir  den  kräftigen  Arbeiters- 
arm unter  einem  Gypsverbande  schon  bald  atrophiren  sehen. 

Oder  sollte  wirklich  f&r  solche  Fälle  die  Annahme  statthaft 
sein,  dass  eine  gleichzeitig  bestehende  Insufficienz  in  gunstiger  Weise 
die  bestehende  Störung  beeinflusse?  Ich  muss  dies  bestreiten. 
Handelt  es  sich  in  der  That  um  hochgradige  Stenosen  mit  etwa 
gänsekielstarkem  Lumen,  so  wird  der  geringe  Zuwachs  von  Blut, 
der  mit  der  Systole  in  den  linken  Vorhof  regurgitirt,  unmöglich 
dahin  günstig  wirken  können,  dass  nun  vom  Vorhofe  aus  ein  reich- 
licherer Abfluss  in  den  linken  Ventrikel  stattfindet.  Denn  an  einer 
Ueberfüllung  fehlt  es  auch  bei  reiner  Stenose  im  Pulmonalkreislaufe 
selten. 

Ich  möchte  diese  Beispiele  nicht. weiter  ausführen  und  unter- 
lasse es  die  Combinationen  Ton  Mitralstenose  mit  Atherom  der 
Aorta,  Nierenschrumpfung  und  anderen  Störungen  nach  dieser  Rich- 
tung hin  zu  erörtern.  Für  sie  alle  treffen,  meine  ich,  die  Bedenken 
zu,  die  ich  schon  vorgetragen  habe,  dass  als  Vorbedingung 
für  die  durch  jene  Complicationen  heryorgerufene 
Aenderung  des  linken  Ventrikels  die  Möglichkeit  zu- 
gestanden wird,  dass  auch  bei  hochgradiger  Stenose 
eine  Füllung  des  linken  Herzens  sehr  wohl  gelingen 
kann.  Aber  nicht  allein  diese  Bemerkungen  halte  ich  für  noth- 
wendig  hier  anzuführen,  sondern  auch  der  Punkt  scheint  mir  schon 
hier  der  Erwähnung  werth,  dass  die  Annahme  der  Autoren  von 
der  selten  oder  nie  vorkommenden  reinen  Stenose  einer  Berichtigung 
bedarf.  Nur  vereinzelte  Kliniker,  wie  Friedreich,  Niemeyer- 
Seitz  und  Rosenstein,  lassen  für  ganz  seltene  Fälle  die  Mög- 
lichkeit zu,  dass  durch  Verwachsen  der  Klappenzipfel  von  den  Seiten 
her  ein  enges  spaltförmiges  Lumen  mit  glatten  Rändern  entstehe, 
die  bei  der  Kammersystole  einen  völligen  Schluss  gestatten.    Meine 
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eigene  Ansicht  über  diesen  Punkt  werde  ich  später  in  aller  Kürze 
entwickeln. 

M.  H.!  Was  mich  in  erster  Linie  zum  Studium  der  Verhält- 
nisse bei  Mitralstenose  aufforderte,  war  die  längere  Beobachtung  an 
mehreren  derartigen  Kranken.  Hatte  ich  früher  zu  einer  Zeit,  da 
ich  als  Assistent  der  Klinik  solche  Herzkranke  nur  in  den  Kranken- 
sälen sah,  ohne  Weiteres  an  dem  Satze  festgehalten,  dass  die  Mitral- 
stenose der  schwerste  Herzklappenfehler  sei,  dass  er  die  Leistungs- 
fähigkeit dieser  Kranken  auf  ein  geringstes  Mafs  beschränke,  dass 
mit  einem  Worte  die  Compensations -Vorrichtungen  für  diesen  Fehler 
stets  unbefriedigende  bleiben  müssten,  so  liessen  mich  die  Beobach- 
tungen, welche  ich  in  den  letzten  4  Jahren  an  meinen  poliklinischen 
Kranken  mit  Mitralstenose  anstellen  konnte,  an  der  Richtigkeit  der 
obigen  Auffassung  zweifeln. 

Von  5  kranken  Frauen  mit  Mitralstenose  ist  eine  seit  4  Jahren, 
eine  über  2  Jahre  in  meiner  Behandlung;  eine  3.,  deren  Autopsie 
mir  möglich  war  und  deren  Herz  ich  Ihnen  demonstriren  darf,  kannte 
ich  ^/^  Jahre  lang;  2  weitere  Kranke,  deren  Exitus  bereits  einge- 
treten, ohne  dass  ich  über  den  autoptischen  Befund  verfüge,  sind 
gleichfalls  etwa  ^/4  Jahre  lang  von  mir  beobachtet. 

Alle  diese  Frauen  gehören  dem  Arbeiterstande  an  und  mussten 
bezw.  müssen  noch  heute  für  ihre  Familien  sorgen.  Sämmtliche 
Frauen  hatten  geboren,  ja  die  eine  derselben  machte  mit  38  Jahren 
ihr  erstes  Puerperium  durch  und  suchte  während  der  Gravidität 
sehr  häufig  meine  Poliklinik  auf,  obwohl  der  allgemeine  Kräfte- 
zustand  durch  mehrfache  üterinblutungen  noch  herabgesetzt  wurde. 
Die  Frau  gebar  ein  ausgeti*agenes  Kind,  ist  aber  einige  Monate  dar- 
nach von  einer  Mors  subitanea  ereilt  worden.  Jene  Kranke  aber, 
deren  Herz  mir  zur  Verfügung  steht,  hat  mein  besonderes  Interesse 
beansprucht. 

Es  handelte  sich  um  eine  42  jährige  Kürschnerswittwe,  die  seit 
vielen  Jahren  herzkrank  mit  ziemlich  starkem  Hydrops  Anfang 
vorigen  Jahres  in  meine  Behandlung  trat.  An  der  Diagnose  einer 
klinisch  reinen  Mitralstenose  war  nicht  zu  zweifeln,  Obwohl  der 
Puls,  zumal  nach  Digitalisbehandlung  keineswegs  dem  regelmäfsig 
in  den  Büchern  dargestellten  Pulsschema  entsprach.    Der  Puls  war 
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und  ist  während  der  ganzen  Behandlungsdauer  zwar  stets  unregel- 
mäfsig  und  inäqual  gewesen,  indess  wechselten  mit  kleinen  weichen 
Schlägen  auch  kräftige  volle  ab.  Die  Kranke  hat  sehr  häufig  Digi- 
talis, durchweg  im  Infus,  bekommen  und  hat  bis  in  die  letzte  Zeit 
fast  regelmäfsig  in  glücklichster  Weise  darauf  reagirt ;  und  was  be- 
sonders zu  betonen  ist,  die  Kranke  war  vermöge  ihrer  häuslichen 
Verhältnisse  nie  in  der  Lage,  sich  ganz  zu  schonen ;  sie  hatte  ohne 
Hülfe  zwei  in  ihrer  in  III.  Etage  gelegenen  Wohnung  logirende 
Herren  zu  bedienen. 

Angesichts  solcher  Leistungen,  die  ich  nur  für  diesen  Fall  ein- 
gehender berücksichtigen  möchte,  die  aber  mit  gewissen  Modifica- 
tionen  auch  für  die  anderen  Frauen  zutreffen,  hielt  ich  es  für  un- 
richtig, an  dem  alten  Satze  von  der  concentrischen  Atrophie  der 
linken  Herzkammer  festzuhalten.  Es  erschien  mir  mehr  und  mehr, 
je  länger  ich  die  Kranken  unter  Augen  hatte,  als  unmöglich,  dass 
Leute  mit  einem  elenden  linken  Herzen  air  das  sollten  verrichten 
können.  Viel  wahrscheinlicher  war  für  mich  die  Annahme,  dass 
die  Compensations -Vorrichtungen  auch  diesem  schweren  Kreislauf- 
hindemiss  gegenüber  wenigstens  bis  zu  solchem  Grade  gewachsen 
sind,  dass  eine  mittlere  Füllung  der  linken  Kammer  erfolgen  kann, 
die  nicht  zu  hoch  gestellten  Ansprüchen  im  Allgemeinen  genügt. 
Dass  bei  der  Art  des  Leidens  aber  immerhin  rascher  als  bei  anderen 
Klappenfehlern  Störungen  der  Compensation  eintreten  möchten,  be- 
zweifelte ich  natürlich  nicht. 

Nachdem  mir  nun  in  den  ersten  Tagen  dieses  Jahres  die  Autopsie 
der  einen  Kranken  geboten  war  und  dieselbe  mit  aller  Sicherheit 
die  klinische  Diagnose  einer  reinen  Stenose  des  Mitralostiums  ohne 
gleichzeitige  Insufficienz  bestätigt  hatte  und  weiterhin  nicht  nur 
nicht  die  nach  der  Lehre  der  Schule  zu  fordernde  concentrische 
Atrophie  des  linken  Ventrikels,  sondern  bei  mäfsiger  Dilatation  eine 
mindestens  normale  Wandstärke  festgestellt  wurde,  schien  es  mir 
geboten,  auch  von  anderer  Seite  her  diese  Frage  zu  beleuchten. 

Aus  den  Sectionsberichten  des  Leipziger  pathol.  Instituts  stellte 
ich  aus  13  Jahren  75  Fälle  von  Mitralstenose  zusammen; 
bei  diesen  war  in  61  Fällen  das  Ostium  venös,  sinistr.  zwischen 
Gänsekiel-  und  kleiner  Fingerkuppe  verengt ;  nur  in  14  Fällen  han- 
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delte  es  sich  um  mäfsige  Stenosen,  die  noch  für  einen  Finger  durch- 
gängig waren.  Ausserdem  sammelte  ich  mit  gütiger  Erlaubniss  des 
Herrn  Geh.  Baths  Ackermann  aus  den  Journalen  des  Hallenser 
pathol.  Institutes  aus  einem  Zeiträume  Ton  8  Jahren  22  Fälle  von 
Stenose,  von  denen  6  ein  für  einen  Finger  durchgängiges,  die  übrigen 
16  ein  hochgradig,  bis  zu  1  cm  Breite  und  wenigen  Millimetern 
Tiefe  verengtes  Ostium  zeigten. 

Von  allen  diesen,  mit  meinem  eigenen  zusammen  98  Fällen, 
boten  nur  7  einen  kleinen  atrophischen  linken  Ventrikel  dar.  Bei 
zweien  wird  derselbe  als  .verhältnissmäfsig  klein»  —  gegenüber  dem 
mächtig  hypertrophirten  rechten,  —  bei  drei  weiteren  als  normal 
angegeben.  Bei  10  Fällen  schwankte  die  Dicke  der  Wand  zwischen 
7— 9ram;  bei  allen  übrigen  zwischen  1,0— 2,2  cm;  bei  30  wird  die 
linke  Kammer  als  hypertrophisch,  bezüglich  dilatirt  angegeben. 

Ich  habe  diese  Zahlen  in  Kürze  zusammengestellt,  um  einen 
allgemeinen  üeberblick  zunächst  zu  ermöglichen.  Es  fragt  sich, 
wie  es  bei  dieser  grossen  Zahl  von  Fällen  um  die  Complicationen 
steht.  Ich  gebe  von  vornherein  zu,  dass  mein  Material  in  dieser 
Richtung  vielleicht  einige  Lücken  zeigt.  Indess  gestattet  die  Sich- 
tung desselben  doch,  gewisse  Schlüsse  zu  ziehen.  Was  zunächst  die 
Verbindung  der  Stenose  mit  Insufficienz  der  Klappe  betrifft,  so  habe 
ich  dieselbe  in  allen  den  Fällen  angenommen,  bei  denen  entweder 
ausdrücklich  diese  Diagnose  vom  Anatomen  bemerkt  war,  oder 
die  nähere  Beschreibung  der  Stenose  —  starrer  King,  verkalkte 
unebene  Bänder  —  die  Schlussunßihigkeit  wahrscheinlich  machten. 

Hier  zeigte  sich  nun  schon,  dass  z.  B.  in  einem  Falle  mit 
ringförmigem ,  starrem ,  fingernagelgrossem  Ostium  concentrische 
Atrophie  bestand,  dass  in  2  weiteren  Fällen  mit  grösserem,  aber 
ebenfalls  starrem  unebenen  Ostium  gleichfalls  Atrophie  sich  fand. 
Andererseits  zeigt  die  Tabelle  eine  Anzahl  von  FMlen  dieser  Kate- 
gorie, bei  der  normale  imd  übernormale  Kammerstärke  beobachtet 
wurde. 

Bei  10  Fällen  bestand  gleichzeitig  Insufücientia  aortae.  Hier  er- 
gab sich,  dass  in  2  Fällen  der  linke  Ventrikel  nur  7—8  mm  Dicke  zeigte, 
bei  den  übrigen  mehr  oder  weniger  starke  excentrische  Hypertrophie. 
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Von  grösserem  Interesse  waren  fär  mich  6  F&Ue,  bei  denen 
ausgesprochene,  zmn  Theil  hochgradigste  Aortenstenose  mit  vorlag. 
Einer  dieser  Fälle,  der  ein  ISjähriges  Mädchen  betraf,  war  durch 
gleichzeitige  Stenose  das  Ostium  venös,  dextr.  complicirt.  und  in 
diesem  Falle  zeigte  der  linke  Ventrikel  bei  normaler  Weite  eine 
Wanddicke  von  2  cm.  In  allen  übrigen  schwankte  die  Dicke  zwischen 
1,5 — 2,2  cm. 

Es  scheint  mir  angezeigt,  einen  Augenblick  bei  der  Betrach- 
tung dieser  Fälle  zu  verweilen.  Meiner  Ansicht  nach  beleuchten 
gerade  diese  compUcirten  Störungen  die  grossartigen  compen- 
satorischen  Vorrichtungen,  zu  denen  das  Herz  fähig  ist.  Die  Er- 
scheinung, dass  bei  diesen  Fällen  eine  so  bedeutende  Hypertrophie 
der  linken  Kammer  mit  und  ohne  Dilatation  sich  ausbilden  konnte, 
ist  doch  nur  unter  der  Voraussetzung  denkbar,  dass  der  linke  Ven- 
trikel in  genügender  Weise  gefüllt  wurde. 

M.  H.!  Ich  habe  soeben  schon  einen  Fall  berührt,  der  durch 
gleichzeitige  Stenose  des  Ostium  aorticnm  und  venös,  dextr.  com- 
plicirt war.  Ein  weiterer  Befund  betrifft  eine  32jährige  Frau,  bei 
der  das  Ost.  venös,  sinistr.  zu  einem  1  Vs  cm  breiten,  das  Ost.  venös. 
dextr.  zu  einem  2^2  cm  breiten  schmalen  Spalt  retrahirt  war.  Auch 
hier  zeigte  der  linke  Ventrikel  IVg  cm  Wanddicke. 

In  3  Fällen  fand  ich  gleichzeitig  allseitige  pericardiale 
Verwachsungen  notirt;  auch  hier  war  Hypertrophie  mit  und 
ohne  Dilatation  eingetreten.  3  mal  fand  sich  gleichzeitig  bestehende 
chronische  Nephritis;  während  Imal  der  Ventrikel  nur  9mm  Dick 
zeigte,   fanden  sich  bei  den  beiden  anderen  kräftigere  Wandungen. 

Unsicherer  waren  die  Verhältnisse  bei  gleichzeitiger  Arterio- 
sklerose; unter  7  Fällen  fand  ich  5  mal  die  Wand  zwischen 
1— 1^2 cm  Dicke  angegeben,  Imal  concentrische  Atrophie,  Imal 
MuskelschlafTheit. 

In  7  Fällen,  bei  denen  gleichzeitig  frische  oder  geringere 
chronische  Störungen  an  den  Aortenklappen  angetroffen  wurden, 
fand  sich  im  Allgemeinen  eine  Wanddicke  von  lern. 

Ziehe  ich  aus  den  bisherigen  Angaben  das  Facit,  so  ergiebt 
sich,  dass  in  erster  Linie  bei  gleichzeitig  bestehender  Aortenstenose, 
weiterhin  bei  Pericardial -Verwachsungen,  die  eine  selbst  hochgradige 
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Mitralstenose  compliciren,  regelmäfsig  ein  kräftiger,  meist  hyper- 
trophischer linker  Ventrikel  angetroffen  wird,  dass  bei  gleichzeitig 
bestehender  InsnfGicientia  aortae,  Insufficientia  mitral.,  Arteriosklerose 
Wanddicken  bis  zu  8  nmi  herab,  aber  auch  Hypertrophie  der  Wandung 
vorkommen. 

Wie  steht  es  nun  bei  den  Stenosen,  die  nach  der  genauen 
pathologisch  anatomischen  Beschreibung  als  uncomplicirte  aufzu- 
fassen sind? 

Von  den  98  Fällen  bleiben  34,  bei  denen  das  Ostium  bis  zu 
Kleinfingerspitze  oder  Federkieldicke  verengt  war.  Ich  habe  aber 
schon  erklärt  und  stimme  hierin  Friedreich,  Bosenstein  und 
Anderen  unbedingt  zu,  dass  für  derartig  hochgradige  Stenosen  die 
event.  nebenhergehende  minimale  Insufficienz  ohne  Bedeutung  für 
die  Ereislaufverhältnisse  bleiben  muss.  Aber  wenn  ich  noch  strenger 
diese  34  Fälle  sondere,  so  bleiben  11,  bei  denen  mit  aller  Sicher- 
heit durch  die  eigenthümliche  Art  der  Stenosenbildung  jede  Spur 
von  Insufficienz  ausgeschlossen  wird. 

Bei  diesen  Fällen  handelte  es  sich  um  einen  schlitzförmig  ver- 
engten Spalt  von  1,  höchstens  2  cm  Länge,  wenigen  Millimetern  Dicke 
und  glatten  schlussfähigen  Bändern. 

Wie  verhält  sich  nun  bei  diesen  Fällen  der  linke  Ventrikel? 

Unter  den  34  Fällen  war  derselbe  2  mal  klein  und  akophisch, 
3  mal  9  mm  stark,  10  mal  normal,  bez.  1  cm  dick,  in  allen  übrigen 
Fällen  über  1cm— 1,8  cm  stark,  bez.  hypertrophisch.  Unter  der 
engeren  Zahl  von  11  Fällen  zeigte  nur  1  Fall  9mm 
Wanddicke,  während  dieselbe  bei  den  übrigen  zwi- 
schen 1 — 1,8  cm  schwankte.  Ueber  die  Capacität  des  Ventrikels 
vermag  ich  nicht  so  bestimmte  Mafe  anzugeben;  jedenfalls  aber 
fand  sich  die  Höhle  nur  selten  eng,  öfter  normal  weit  oder  dilatirt. 

Als  besonders  interessant  möchte  ich  aus  dieser  Gruppe  2  Fälle 
hervorheben.  In  dem  einen  handelte  es  sich  um  einen  33jährigen 
Mann,  der  auch  klinisch  die  Zeichen  einer  reinen  Mitralstenose  dar- 
geboten hatte  und  bei  dem  das  Ost.  venös,  sinistr.  gerade  noch  für 
einen  Katheter  durchgängig  gefunden  wurde.  Der  linke  Ventrikel 
zeigte  eine  1,8  cm  starke  Wandung.  Und  in  einem  zweiten  Falle, 
bei  dem  klinisch  eine  idiopathische  Herzhypertrophie  von  Strümpell 
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angenonunen  war,  und  der  eine  40jährige  Frau  betraf,  fand  sich 
das  Mitralostinm  zu  einem  engen  Schlitze  hochgradig  stenosirt, 
mit  mächtig  hypertrophischem  rechten,  mittelwandigem  aber  dila- 
tirtem  linken  Ventrikel. 

M.  H. !  Auf  Grund  dieser  Studien  stehe  ich  nicht  an,  meine  Be- 
denken gegen  die  Annahme  einer  concentrischen  Atrophie  bei  Mitral- 
stenose zu  äussern.  Meiner  Ansicht  nach  dürfen  wir  aus  einer  solchen 
grossen  Heihe,  die  ein  wesentlich  anderes  Verhalten  kennen  lehrt, 
wohl  den  Scbluss  ziehen,  dass  die  Verhältnisse  für  eine  Compensation 
der  schweren  Ereislaufstönmg  ungleich  günstiger  liegen,  als  wir 
bisher  angenommen  haben. 

Ich  bin  überzeugt,  dass  ein  grosser  Theil  von  Mitralstenosen 
schon  deshalb  nicht  diagnosticirt  worden  ist,  weil  vielleicht  ein 
relativ  guter,  wenn  auch  inäqualer,  oft  sogar  kräftiger  Puls  gegen 
diese  Annahme  zu  sprechen  schien.  Dass  das  Pulsbild,  welches 
man  immer  als  typisch  in  den  Büchern  abgebildet  findet,  keineswegs 
für  alle,  ja  meiner  Ansicht  nach  nur  flir  gewisse  Fälle  zutrifft, 
muss  ich  noch  einmal  betonen. 

Wie  haben  wir  uns  nun  aber  die  Kreislaufsverhältnisse  vorzu- 
stellen? Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  in  erster  Linie 
der  mächtige  von  dem  hypertrophischen  rechten  Ventrikel  fortge- 
leitete Druck  far  die  Füllung  des  linken  Ventrikels  in  Frage  kommt ; 
dass  näcbstdem  die  mehr  oder  weniger  kräftige  Contraction  des 
linken  hypertrophischen  Vorhofes  nachhilft;  als  drittes  (zeitlich  als 
erstes)  Moment  möchte  ich  nun  aber  vor  allen  Dingen  gemärs  den  neue- 
ren physiologischen  Forschungen  die  Saugwirkung  der  linken  Kammer 
hervorheben.  Nach  den  Untersuchungen  von  Goltz  und  Gaule, 
von  V.  Frey  und  Krehl  ist  die  ansaugende  Thätigkeit  des  Herz- 
muskels sicher  gestellt,  da  dieselben  auch  bei  offenem  Brustkorbe 
negative  Druckscbwankungen  in  der  Kanmier  bewiesen  haben.  Steht 
dies  fest,  so  dürfen  wir  um  so  eher  eine  relativ  kräftige,  linke 
Kammer  als  ein  compensatorisches  Ausgleichsmoment  ansehen. 

Sind  die  Ansprüche  nun  nicht  zu  sebr  gesteigert,  so  wird  unter 
solchen  Verhältnissen  auch  bei  Mitralstenose  ein  ziemliches  Wohl- 
befinden möglich  sein.  Werden  die  Anforderungeu  aber  allzusehr 
erhöht  durch  häufiges  und  rasches  Treppensteigen,  Heben  schwerer 
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Lasten,  Puerperien  und  dergl.  so  ist  es  wohl  verständlich,  dass  bei 
der  Art  dieses  Fehlers  leichter  als  bei  anderen  Gompensations- 
Störungen  folgen.  Dass  wir  diese  aber,  wie  ich  anderen  gegen- 
theiligen  Angaben  gegenüber  ausdrücklich  hervorheben  möchte,  ganz 
besonders  günstigmit  der  Digitalis  bekämpfen  können, 
ist  mir  ein  weiterer  Beweis  für  die  Bichtigkeit  meiner  Anschauung. 
Aus  dem  einen  oder  dem  anderen  Misserfolge,  den  man  bei  d»  Mitral- 
stenose von  der  Digitalis  gesehen,  darf  man  meiner  Ansicht  nach 
doch  nicht  ohne  Weiteres  den  Schluss  ziehen,  dass  das  Mittel  bei 
dieser  Störung  nicht  helfen  könne,  oder  gar,  wie  A.  Frank  eP)  ge- 
meint, schaden  müsse.  Dass  dies  Letztere  nicht  zutrifft,  habe  ich 
bei  meinen  sämmtlichen  Kranken  beobachtet,  dass  man  vielmehr 
öfter  überraschend  günstige  Einwirkungen  der  Digitalis  erlebt,  davon 
habe  ich  mich  sogar  bei  den  ambulatorischen  Kranken  überzeugen 
können. 

Wie  ist  eine  solche  Wirkung  nun  anders  zu  erklären,  als  durch 
die  Annahme,  dass  der  wenn  auch  hypertrophische,  aber  vielleicht 
dem  Erlahmen  nahe  rechte  Ventrikel  erst  durch  die  Digitalis  be- 
fähigt wird,  sich  wieder  vollständig  den  physiologischen  Verhält- 
nissen entsprechend  zusammen  zu  ziehen  und  den  ganzen  Inhalt  aus- 
zupressen. Dass  es  dann  nicht  gleichgültig  sein  mag,  ob  auch  die 
linke  Kammer  sich  energisch  contrahirt  und  so  zur  Ansaugung 
geeignet  wird,  muss  nach  den  oben  angeführten  Darlegungen  wohl 
bejaht  werden. 

Ich  hielt  es  far  nothwendig  m.  H.,  diesen  Punkt  noch  besonders 
zu  berühren,  da  man  von  mancher  Seite  bestrebt  gewesen  ist,  die 
Einwirkung  der  Digitalis  speciell  diesem  Herzfehler  gegenüber  in 
andrer  Weise  darzustellen.  Man  nahm  an,  dass  die  Digitalis  ledig- 
lich den  linken  Ventrikel  anfasse,  da  man  eine  event.  Einwirkung 
auf  das  rechte  Herz  eher  für  schädlich  hielt.  Dem  gegenüber  muss 
ich  betonen,  dass  dieser  einseitige  Einfluss  der  Digitalis  noch  durch 
nichts  bewiesen  ist  und  dass  andrerseits  ein  makroskopisch  scheinbar 
kräftiger  rechter  Ventrikel  doch  vielleicht  —  und  darüber  haben 
besonders    eingehendere    mikroskopische    Untersuchungen    zu    ent- 


1)  Charite  Annalen  7.    1882  S.  351  n.  f. 
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scheiden  —  solche  Veränderungen  erlitten  haben  kann,  dass  der 
Ausfall  der  Digitaliswirkung  sehr  wohl  verständlich  ist.  So  lange 
aber  genügende  Muskelsubstanz  erhalten  bleibt,  um  der  Digitalis 
Gelegenheit  zur  Wirkung  zu  bieten,  werden  wir  auch  bei  der  Mitral- 
stenose den  günstigen  Einfluss  dieses  Mittels  nicht  vermissen. 

DasBhier  ausser  der  kräftigen  Muskelcontraction, 
die  mehr  und  mehr  der  physiologischen  maximalen  sich 
nähern  wird,  vor  allem  die  jedesmal  zu  beobachtende 
Verlängerung  der  Diastole  und  die  dadurch  begünstigte 
Füllung  der  linken  Kammer  besonders  zu  berück- 
sichtigen ist,  mag  nur  kurz  hervorgehoben  werden.  Nicht  ohne 
Weiteres  möchte  ich  zum  Schlüsse  die  Vermuthung  von  der  Hand 
weisen,  dass  den  so  häußg  selbst  über  Jahre  hin  angewandten  Digi- 
talismengen ein  gewisser  Einfluss  auf  die  event.  sich  entwickelnde 
Hypertrophie  der  linken  Kammer  zugeschrieben  werden  könnte. 

M.  H.  ich  bin  mir  wohl  bewusst,  dass  meine  Untersuchungen 
nach  mancher  Bichtung  hin  Lücken  aufweisen,  dieselben  folgen  für 
mich  schon  daraus,  dass  es  mir  nicht  möglich  war,  das  vorhandene 
pathologisch  anatomische  Material  durch  die  klinische  Beobachtung 
zu  klären.  Das  eine,  und  gerade  daran  .  lag  mir  hauptsächlich, 
glaube  ich  aber  mit  Sicherheit  bewiesen  zu  haben,  dass  die  als 
regelmäfsig  angenonmiene  concentrische  Atrophie  des  linken  Ventrikels 
bei  Mitralstenose  sich  nur  in  der  verschwindenden  Minderzahl  der 
Fälle  findet  und  daraus  schon  ohne  Weiteres  die  Thatsache  gefolgert 
werden  darf,  dass  auch  bei  hochgradiger  Stenose  eine  genügende 
Füllung  der  linken  Kammer  ermöglicht  ist. 


Im  Anschlüsse  an  diesen  Vortrag  demonstrirt  Herr  Lenhartz 
das  Herz  der  einen  an  Mitralstenose  verstorbenen  Kranken;  zeigt, 
dass  es  sich  um  eine  —  auch  anatomisch  reine  —  hochgradige 
Stenose  handelt,  die  von  hervorragender  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels  und  bedeutender  Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken 
Vorhofes  begleitet  war.  Der  linke  Ventrikel  zeigt  bei  mindestens 
normaler  Weite  eine  Wanddicke  von  1,2  cm. 
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Ueber  den  Semilnnarklappeiisclilnss. 


Von 


Privatdocent  Dr.  K  Httrthle  (Breslaa). 
Mit  5  Abbildungen. 


Fig.  41. 


Die  Frage,  in  welchem  Zeitpunkte  der  Herzrevolution  die  Se- 
milunarklappen  sich  schliessen,  hat  in  letzter  Zeit  sowohl  von  kli- 
nischer als  physiologischer  Seite  zahlreiche  Bearbeiter  gefunden; 
leider  aber  ist  die  Zahl  der  verschiedenen  Beantwortungen  fast  eben 
so  gross,  als  die  der  Bearbeiter,  wie  ein  Blick 
auf  die  nebenstehende  Figur  ^)  zeigt ;  sie  stellt 
die  Curve  des  Herzspitzenstosses  dar  und  es 
sind  an  ihr  diejenigen  Momente  durch  Striche 
bezeichnet,  an  welche  der  Klappenschluss  von 
den  einzelnen  Autoren  verlegt  wird. 

Auf  die  verschiedenen  Untersuchungsme- 
thoden näher  einzugehen,  habe  ich  keine  Ver- 
anlassung und  beschränke  mich  darauf,  den  we- 
sentlichen Unterschied  zwischen  den  verschie- 
denen Ergebnissen  hervorzuheben.  Dieser  zeigt      « 
sich  bei  der  Aufstellung  der  Frage,   ob  der  ^^^^ 
Schluss  der  Semilunarklappen  noch   während 
der  Dauer  der  Systole   erfolgt  oder  in  der 
Diastole ;  diejenigen  Autoren  nämlich,  welche 
den  Klappenschluss  in  die  Systole  verlegen,  sind  genöthigt  anzu- 
nehmen,   dass  der  Herzmuskel   nach   dem  Klappenschlusse ,    d.  h. 

1)  Nach  L6on  Fredericq. 
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nachdem  er  seinen  Inhalt  schon  in  die  Arterien  entleert  hat,  noch  eine 
Zeit  lang  contrahirt  bleibe,  ohne  Arbeit  zn  leisten.  Die  Daner  dieser 
sogenannten  Zeit  der  rückständigen  Contraction  ist  nach 
manchen  Angaben  eine  recht  erhebliche,  sie  soll  Vs  ^^^  ganzen 
Dauer  der  Systole  und  mehr  betragen.  Diese  Schwierigkeit  der 
Annahme  einer  nutzlosen  Contraction  des  Eammermuskels  fällt  für 
diejenigen  weg,  welche  den  Klappenschluss  in  die  Diastole  verlegen. 

In  der  üeberzeugung,  dass  die  hier  zu  Tage  tretenden  Wider- 
sprüche Unzulänglichkeiten  der  Untersuchungsmethoden  ihren  Ur- 
sprung verdanken,  habe  ich  nach  einer  einwurfsfreien  objektiven 
Methode  gesucht  und  bin  nach  einer  vergeblichen  Bemühung,  die 
Bewegung  der  Klappen  selbst  auf  einen  registrirenden  Hebel  zu 
übertragen,  bei  einem  Verfahren  stehen  geblieben,  dass  sich  auf 
folgende  üeberlegung  gründet:  Die  Bewegung  der  Klappen  ist  eine 
passive,  hervorgerufen  durch  den  Druckwechsel  zu  beiden  Seiten  der 
Klappen ;  es  öffnen  sich  nämlich  diese  Ventile,  sobald  der  Druck  in 
der  Kammer  höher  wird  als  in  der  Aorta  und  schliessen  sich,  wenn 
der  Druck  in  der  Kanuner  unter  den  Aortendruck  sinkt.  Wenn  es 
also  gelingt,  diese  beiden  kritischen  Momente  des  Druckwechsels 
genau  zu  bestimmen,  so  ist  durch  sie  Oeffnung  und  Schluss  der 
Klappen  fixirt. 

Dieser  Versuchsplan  liesse  sich  nun  auf  folgende  Weise  durch- 
führen: Man  verzeichnet  den  Druckablauf  in  der  linken  Kammer 
und  in  der  Aortenwurzel  mittelst  zweier  Manometer,  vergleicht  die 
Druckwerthe  der  manometrischen  Curven  in  den  einzelnen  Zeitpunkten 
und  findet  so  die  beiden  Momente,  in  welchen  der  Druck  in  der 
Kammer  höher  und  niederer  wird,  als  in  der  Aorta.  Allein  bei  dem 
kleinen  Betrage  der  hier  in  Betracht  kommenden  Druckdifferenzen 
dürften  die  so  gewonnenen  Werthe  häufig  innerhalb  der  Fehler- 
grenzen zu  liegen  kommen.  Ich  habe  mich  daher  zur  Verzeichnung 
der  Druckdifferenzen  eines  besonderen  Instrumentes,  eines  Differential- 
manometers (Fig.42)  bedient.  Dieses  Instrument  stellt  eine  hydrostatische 
Waage  dar,  welche  den  Druck  in  der  Kammer  gegen  den  Aorten- 
druck abwägt  und  die  jeweilige  Differenz  der  beiden  Druckwerthe 
registrirt.  Kammer  und  Aorta  stehen  nämlich  in  Verbindung  mit 
dem  Innern  der  beiden  Trommeln  Ti  und  Tu  und  die  hier  vorhan- 
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denen  Druckwerthe  wirken  mittels  der  Scheibchen  S  S  auf  die  beiden 
Arme  des  Waagebalkens  W ;  dieser  ist  gelenkig  verbanden  mit  der 
Stahlfeder  F,  welche  seiner  Entfernung  aus  der  Gleichgewichtslage 
Widerstand  leistet;  femer  ist  die  Feder  mit  dem  Schreibhebel  H 
verbunden,  durch  welchen  der  Grad  ihrer  Yerbiegung  aufgezeichnet 
wird.  Ist  der  Druck  in  beiden  Trommeln  gleich  bei  beliebiger  ab- 
soluter Höhe,  so  stehen  Waagebalken,  Stahlfeder  und  Schreibhebel 
horizontal,  wird  aber  der  Druck  in  der  einen  Trommel  höher  als  in 
der  andern,  so  wird  die  Stahlfeder  bis  zur  Herstellung  des  Gleich- 
gewichtes verbogen  und  der  Grad  der  Yerbiegung  durch  den  Hebel 
aufgeschrieben;  die  den  Hebelausschlägen  entsprechende  Druckdiffe- 
renz wird  empirisch  durch  Aichen  des  Manometers  bestimmt. 

Fig.  42. 


Zur  Aufteichnung  der  Druckdifferenz  zwischen  linkem  Ventrikel 
und  Aortenwurzel  werden  nun  die  beiden  Trommeln  mit  den  Bohren 
eines  doppelläufigen  Katheters  verbunden,  der  durch  die  Carotis 
eines  morphinisirten  Hundes  in  die  Kammer  vorgeschoben  wird,  da- 
bei kommt  die  Mündung  der  einen  Röhre  hinter,  die  der  anderen 
vor  die  Aortenklappen  zu  liegen.  Ausser  der  Druckdifferenz  lassen 
sich  aber  mittes  des  doppelläufigen  Katheters  gleichzeitig  noch  der 
Druckablauf  in  der  Kammer  und  Aorta,  jeder  für  sich  allein  dar- 
stellen ;  dies  erreicht  man  einfach  dadurch,  dass  man  jede  der  beiden 
Katheterröhren  sich  gabelig  theilen  lässt  und  den  einen  Gabel- 
schenkel mit  einem  einfachen  Manometer,  den  anderen  mit  einer 
Trommel  des  Differentialmanometers  verbindet.  Durch  diese  An- 
ordnung entstanden  die  umstehend  abgebildeten  Curven  (Fig.  43) ;  die 
untere  stellt  den  Druckablauf  in  der  linken  Kammer,  die  obere  in 
der  Aorta  und  die  mittlere  die  Druckdifferenz  zwischen  beiden  dar. 
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Die  Ventrikelcurve')  zeigt,  daas  die  Systole,  d.  h.  die  Zusammen- 
ziehimg  des  Kammermuskels  vom  Zeitpuulcte  0—2  dauert  und  die 
Diastole,  d.  b.  die  Erschlaffung  des  Eammermuskels  im  Zeitpunkte 
2  beginnt.  Die  Gurre  dea  DÜTerentialmanometers  zeigt  folgendea 
Verbalten:  Zu  Beginn  der  Systole  im  Zeitpunkte  0  ist  der  Druck 
in  der  Kammer  erbeblicb  geringer,  als  der  Aortendruck;  mit  der 
Zusammenziehung  des  Eammermngkels  aber  wächst  der  Druck  in 
der  Herzhöhle  rasch  an  und  erreicht  die  Höbe  des  Aortendruckes 
schon    nach  0,02  Sekunden;  während  dieser  Zeit  (Anspannungszeit, 

Fig.  43. 


Yerscblosszeit)  kann  das  Blut  die  Kammer  noch  nicht  verlassen, 
die  Semilunarklappeu  sind  geschlossen ;  im  Funkte  1  aber  steigt 
der  Druck  in  der  Kammer  über  den  in  der  Aorta,  und  der  Kammer- 
inhalt wird,  wie  die  jetzt  beginnende  Dnicksteigerung  in  der  Aorta 
(obere  Curve)  bestätigt,  in  die  Arterie  gepresst;  die  Klappen  müssen 
sich  also  im  Zeitpunkte  1  geöffnet  haben.  Von  diesem  Punkte  ab 
bleibt  nun  der  Druck  in  der  Kammer  bis  zum  Ende  der  Systole 
höher,  als  in  der  Aorta  und  wir  ziehen  daraus  den  Schluss,  dass 
die  Entleerung  des  Kammerinhaltes,  von  der  Anspan- 
nungszeit abgesehen,  während  der  ganzen  Dauer  der 
Systole  Tor  sich  geht,  dass  die  Aortaklappen  während 

1)  In  Fig.  43 — 45  sind  die  OriginalcnrTen  dnrch  Lichtdruck  in  *!s  der 
natflrlicben  Grösse  abgebildet. 
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dieser  Zeit  offen  sind  und  eine  Zeit  der  rückständigen 
Contraction  nicht  existirt. 

Der  Moment  des  Schlusses  der  Semilunarklappen  lässt  sich  noch 
genauer  auf  folgende  Weise  bestimmen:  Kurz  nach  dem  Ende  der 
Systole  tritt  an  der  Gurve  des  Aortendruckes  eine  Welle  auf,  die 
dicrotische  Welle  der  Pulscurve,  die  auf  Grund  eines  noch  zu  er- 
wähnenden Versuches  als  Folge  des  Klappenschlusses  betrachtet 
werden  darf;  diese  Welle  erscheint  im  Zeitpunkte.  4;  hier  also 
müssen  die  Klappen  geschlossen  sein;  andererseits  können  sie  sich 
nicht  schliessen  vor  dem  Zeitpunkte  3,  d.  h.  so  lange  der  Druck  in 
der  Kammer  höher  ist  als  in  der  Aorta ;  der  Schluss  der  Semilunar- 
klappen muss  somit  zwischen  den  Punkten  3  und  4  erfolgen,  4»i.' 
in  der  ersten  Hälfte  der  Entspannungsperiode  des  Herzmuskels» 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  zwei  Fragen  beantwortea,  ^■ 
für  die  Beurtheilung  der  mitgetheilten  Ergebnisse  von  Belang  itaA»' 
Die  erste  Frage  ist  die,  ob  die  Angaben  des  Differentialmaaoai0l(ri$ 
auch  wirklich  so  zuverlässig  sind,  dass  wir  aus  ihnen  Oeffhung  vsA 
Schluss  der  Aortenklappen  ableiten  dürfen.  Die  zweite  Frage  laütels 
Dürfen  wir  die  am  Hunde  gewonnenen  Ergebnisse  auch  auf*  in 
Menschen  anwenden? 

Was  die  erste  Frage,  die  Verwendbarkeit  des  Differentialmano* 
meters  für  den  vorliegenden  Zweck,  anlangt,  so  habe  ich  die  folgende 
entscheidende  Prüfung  mit  dem  Instrumente  vorgenommen:  Ein 
Kautschukballon,  in  dessen  Pole  zwei  Ventile,  den  venösen  und 
arteriellen  Herzklappen  entsprechend,  eingesetzt  sind,  wird  durch 
die  venöse  Klappe  mit  Wasser  gespeist  und  entleert  seinen  Inhalt 
bei  rhythmischer  Gompression  durch  die  arterielle  Klappe  in  einen 
Kautschukschlauch;  an  dieser  Klappe  ist  die  Einrichtung  getroffen, 
dass  ihre  Oeffnung  und  Schliessung  registrirt  werden  kann,  ind^n 
durch  ihren  Schluss  ein  elektrischer  Strom  hergestellt,  durch  ihre 
Oeffnung  unterbrochen  wird.  Dieser  Strom  geht  durch  die  Rolle 
eines  Elektromagneten,  der  auf  diese  Weise  Oeffnung  und  Schluss 
der  Klappe  auf  dem  Kymographion  markirt;  verbindet  man  nun 
gleichzeitig  mit  der  Begistrirung  des  Klappenspieles  die  Flüssigkeit 
zu  beiden  Seiten  der  Klappe  mit  den  Trommeln  des  Differential- 
manometers, registrirt  also  die  Curve  der  Druckdifferenz  zwischen 
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dem  schematiscfaen  Veatrikel  und  der  Aorta,  so  z«igt  sich,  dass  die 
elektrischeo  Marken  der  Oeffnung  und  Sdüiessimg  der  Klappe  genau 
iQsanuneDfallen  mit  den  beiden  Punkten,  in  welchen  die  o-Linie  von 
der  Carve  des  Differentialmanometers  geschnitten  wird  (Fig.  44). 
Hierdurch  ist  der  experimentelle  Beweis  erbracht,  daas  wir  die  An- 
gaben des  Differenzialmanometers  zur  Bestimmung  des  Klappen- 
schlusses verwenden  darfen. 

Flg.  +4. 


Eiperim enteile  PrSfnng  des  Differential-Unnometers. 


Die  oben  aufgestellt«  Behauptung,  daas  die  dicrotische  Welle 
der  Pulscurve,  die  im  Anfange  der  Diastole  entsteht,  auf  den  Schluss 
der  Semilunarklappen  zurückzuführen  ist,  findet  gleichfalls  in  diesem 
Versuche  ihre  Bestätigimg;  am  Anfange  des  Eautschukschlauches 
tritt  nämlich  regelmSäsig  mit  dem  Klappenschlusse  eine  Welle  auf, 
als  deren  Analogen  wir  die  dicrotische  Welle  betrachteu  dürfen; 
auf  ihren  n&heren  Zusammenhang  mit  dem  Klappenschlusse  einzu- 
gehen, liegt  nicht  im  Flaue  dieses  Vortrages,  es  geuQgt  die  That- 
sache  hervorgehoben  zu  haben. 

Die  zweite  Frage,  ob  wir  die  am  Hunde  gewonnenen  Ei^ebnisse 
auch  auf  die  Thätigkeit  des  menschlichen  Herzens  anwenden  dürfen, 
glaube  ich  auf  Grund  des  folgenden  Versuches  bejahen  zu  können: 
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Registrirt  man  beim  Menschen  gleichzeitig  die  Cuire  des  Herz- 
spitzenstosses  und  die  Pulscurre  der  Carotis  oder  einer  anderen 
Artehe,  so  zeigt  sich,  dass  nach  Abzug  der  Pulsrerspätung  die  di- 
crotiache  Welle  in  den  Beginn  der  Diastole  des  Herzens  flllt,*) 
wie  die  folgende  Figur  zeigt.    Da  wir  nun  die  dicrotische  Welle 


als  Folge  des  Klappenschlusses  betrachten  dürfen,  so  geht  aus  diesem 
Versuche  hervor,  dass  der  Schlnss  der  tjemiliinarklappen  aut-h  beim 
Menschen  am  Anfange  der  Diastole  erfolgt. 


1)  Vergl.  Edgrei 
Skand.  Arch.  f.  Physiol. 


,   Card iogrophis die  i 
1889,  Bd.  I,  S.  67. 


nd  sphj'ginogTaphische  Stadien. 


XXVI. 

Experimentelle  Studien  Ober  die  Folgen  der 
Ausrottung  des  Plexus  coeliacus. 

Von 

Privatdocent  Dr.  E.  Peiper  (Greifswald). 


Nachdem  durch  Gl.  B  e  r  n  a  r  d  der  experimentelle  Nachweis  ge- 
liefert war,  dass  Verletzungen  am  Boden  des  vierten  Ventrikels  ober- 
halb der  Zuckerstichstelle  eine  vermehrte  Hamabsonderung  zur  Folge 
haben,  schien  der  Zusammenhang  von  Erkrankungen  des  Central- 
nervensystemes  mit  dem  Auftreten  von  Polyurie  sicher  erwiesen  zu 
sein.  In  der  That  fuhren  zahlreiche '  Publikationen,  wie  die  von 
Mosler,  Leyden,  Schultzen,  Pribram  u.  A.,  deren  Mit- 
theilungen sich  an  jene  Experimente  anreihten,  durch  die  klinische 
Beobachtung,  wie  durch  den  pathologisch-anatomischen  Befund  den 
Nachweis,  dass  Erkrankungen  am  Boden  des  vierten  Ventrikels  in 
ätiologischem  Zusammenhange  mit  der  zuckerlosen  Harnruhr  stehen. 
Auch  bei  Affektionen  in  anderen  Theilen  des  Centralnervensystemes 
ist  das  Auftreten  von  Diabetes  insipidus  beobachtet  worden.  Ich 
erinnere  an  die  interessanten  Experimente  Eahler's,^)  welcher  zeigte, 
dass  durch  Einwirkung  auf  gewisse  Theile  der  Brücke  wie  des  ver- 
längerten Markes  dauernde  Polyurie  hervorgerufen  werden  kann. 
Eckhard  sah  nach  Durchschneidung  der  Nervi  splanchnici  Steige- 
rung der  Hamabsonderung  eintreten. 

Neuerdings  sind  auch  degenerative  Veränderungen  im  Plexus 
coeliacus  als  ursächliches  Moment  für  die  Entstehung  der  zuckerlosen 


1)  Verhandlungen  des  V.  Congresses  für  innere  Medicin.  Wiesbaden  1886. 

Verhandl.  d.  neanUn  CongrreMes  f.  innere  Medicin.    IX.  32 
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Harnruhr  beschrieben  worden.  Dickinson*)  und  Schapiro*) 
fanden  bei  der  Autopsie  von  Patienten,  welche  unter  den  klinischen 
Erscheinungen  des  Diabetes  insipidus  verstorben  waren,  im  Bereiche 
des  Plexus  coeliacus  und  des  N.  splanchnicus  maior  erhebliche  krank- 
hafte Veränderungen.  Dieselben  bestanden  in  einer  bindegewebigen 
Entartung,  starker  Pigmentablagerung,  Extravasaten  und  Qefässer- 
weiterungen.  Die  Ganglienzellen  erwiesen  sich  geschrumpft,  pig- 
mentreich, zum  Theil  kernlos,  verfettet.  Schapiro  glaubte  mit 
um  so  mehr  Becht  die  Symptome  des  Diabetes  insipidus,  welche  in 
den  von  ihm  beobachteten  Fällen  mit  profusen  diarrhoischen  Stuhl- 
entleerungen verbunden  waren,  auf  die  Functionsstörungen  in  dem 
degenerirten  Gangliencomplexe  zurückfuhren  zu  müssen,  als  bis  dahin 
die  physiologischen  Erfahrungen  seine  Ansicht  zu  unterstützen  ge- 
eignet waren. 

Es  sei  mir  gestattet  auf  die  bisherigen  Untersuchungen  über 
die  Functionen  jener  grossen  Ganglien  der  Unterleibshöhle  mit  wenigen 
Worten  einzugehen.  Pincus,*)  Samuel,^)  Budge^)  und  La- 
mansky^  sahen  bei  einer  grossen  Reihe  von  Elaninchen,  Hunden 
und  Katzen  durch  Ausrottung  des  Plexus  coeliacus  fast  völlig  über- 
einstimmend dieselben  Folgeerscheinungen  auftreten.  Sämmtliche 
Versuch sthiere  gingen  gewöhnlich  innerhalb  der  ersten  24  Stunden 
zu  Grunde  und  zwar  unter  profusen  Diarrhöen,  eine  Erscheinung^ 
die  Budge  auf  eine  vermehrte  Transsudation  aus  den  Gef&ssen  in 
das  Darmrohr  zurückführte.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  starke 
Hyperämie  der  Schleimhaut  des  Magens  und  der  oberen  Theile 
des  Dünndarmes,  wie  kleinere  Blutungen  und  UIcerationen  der 
Schleimhaut. 

Zu  einem  wesentlich  anderen  Kesultate  gelangte  Adrian,^) 


1)  Schmidt's  Jahrbücher.  Bd.  175,  p.  86. 

2)  Zeitschrift  für  klin.  Medicin,  VIU.  Bd.  p.  191. 

S)  Experimenta  de  vi  nervi  vagi  et  sjmpathici  ad  vasa,  secretionem,  nutri- 
tionem  tractns  intestinalis  et  rennm.    Breslau  1854. 
*)  Wiener  med.  Wochenschrift  1856,  Nr.  30. 

5)  Yerhandlnngen  der  Kais.  Leopold-Carolin,  deutschen  Akademie.  Jena  1860. 

6)  Zeitschrift  für  ration.  Medicin  1886.  III.  R.  28.  Bd.  p.  59. 

7)  Eckhardts  Beiträge  zur  Anatomie  and  Physiologie  III.  1.  1862. 
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dessen  Versuchsthiere  fast  ausnahmslos  den  operativen  Eingriff  über- 
lebten und  weiterhin  keine  bemerkenswerthen  Anomalien  darboten. 
Anscheinend  sind  allerdings  von  Adrian  niemals  sämmtliche  Gang- 
lien entfernt  worden  bei  seinen  sehr  vorsichtig  ausgeführten  Operationen. 
Gerade  diesem  letzteren  Umstände  ist  es  wohl  zuzuschreiben,  dass 
kein  einziges  der  Thiere  an  Peritonitis  verendete.  Mu n k  und  K 1  e b s  ^) 
beobachteten  nach  der  Exstirpation  der  Ganglien  Atrophie  des 
Pankreas,  verbunden  mit  Melliturie.  M.  Schiff)  konnte  bei  Fröschen, 
«welchen  er  den  Plexus  coeliacus  exstirpirt  hatte,  durch  die  Piqüre 
keinen  Diabetes  mehr  erzeugen.  Lustig.^)  welcher  diese  Experi- 
mente bei  Kaninchen  wiederholte,  gelang  es  hingegen  bei  seinen 
Yersuchsthieren  eine  reichliche  Melliturie  von  langer  Dauer  hervor- 
zurufen. Denmach  scheint  der  Plexus  coeliacus  für  die  Entstehung 
dieses  Erankheitsprozesses  kein  nothwendiges  Nervenelement  zu  sein. 

Zunächst  musste  es  schon  aus  physiologischem  Interesse  wichtig 
erscheinen,  jene  oben  erwähnten  Experimente  einer  nochmaligen 
Prüfung  zu  unterziehen,  um  so  mehr,  als  jene  Forscher  bei  Aus- 
führung ihrer  Operationen  unter  wesentlich  ungünstigeren  Verhält- 
nissen arbeiteten,  als  es  uns  jetzt  möglich  ist.  Die  früheren  Unter- 
suchungen sind  in  der  That  nicht  ganz  einwandsfrei,  da  die  Mehr- 
zahl der  Versuchsthiere  direkt  an  den  Folgen  allgemeiner  Peritonitis 
eingegangen  ist.  Die  näher  beschriebenen  Sectionsergebnisse  be- 
stätigen meine  Ansicht. 

Als  ich  eben  im  Begriffe  war,  eigene  Untersuchungen  über  die  Be- 
deutung jener  Ganglienmasse  vorzunehmen,  erschien  die  im  hohen  Grade 
das  Interesse  in  Anspruch  nehmende  Arbeit  von  Alessandro  Lustig.^) 
Auch  dieser  Forscher  ist  der  Ansicht,  dass  die  früheren  Untersuchungen 
strengen  Anforderungen  nicht  genügen.  Er  selbst  hat  unter  anti- 
septischen Cautelen  die  Ausrottung  des  Plexus  bei  11  Kaninchen 
und  2  Hunden  vorgenommen  und  einen  ziemlich  gleichmässig  wieder- 
kehrenden Symptomencomplex  beobachtet.    Die  meisten  Thiere  über- 


1)  Kleb 8  Handbuch  der  path.  Anatomie  I.  2.  p.  547. 

2)  Untersnchmigen  über  die  Znckerbildnng  in  der  Leber  und  den  Einflnss 
des  NervenBystemB  auf  die  Erzeugung  des  Diabete«  (drittes  Fragment). 

8)  CentralblaU  für  Physiologie  1889,  Heft  2. 
^  Archiv  p.  1.  Scienze  Medich«  Xni,  129. 
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lebten  den  Eingriff  um  2—3  Wochen.  In  den  ersten  Tagen  nach 
der  Operation  war  der  Harn  in  vielen  Fällen  zuckerhaltig.  Nach 
dem  Verschwinden  des  Zuckers  trat  Acetonurie,  später  Albuminurie 
auf.  Die  Hammenge  wurde  geringer.  Im  Sedipente  fanden  sich 
hyaline  Cylinder,  rothe  und  weisse  Blutkörperchen  und  Nierenepi- 
thelien.  Die  Thiere  gingen  zumeist  im  Goma  zu  Grunde.  Ver- 
dauungsstörungen, diarrhoische  Stuhlentleerungen,  Diabetes  insipidus, 
Pankreasatrophie  sah  Lustig  in  keinem  Falle,  wohl  aber  erholten 
sich  zwei  Thiere  vollkommen  von  den  oben  beschriebenen  Symp- 
tomen. 

Ich  schritt  nunmehr  zur  Ausführung  eigener  Untersuchungen.  ^) 
Als  Versuchsthier  wählte  ich  das  Kaninchen  zum  Theile  aus  dem 
Grunde,  weil  es  nahezu  ausschliesslich  zu  den  in  Bede  stehenden 
Versuchen  Verwendung  gefunden  hat.  Die  nähere  Beschreibung  der 
unter  peinlichen  Cautelen  vorgenommenen  Operationen  übergehe  ich 
und  bemerke  nur  Folgendes.  Sämmtliche  15  Versuchsthiere  wurden 
vor  der  Operation  8  Tage  hindurch  auf  ihr  Verhalten  genau  beob- 
achtet, speziell  wurde  die  24  stündige  Urinmenge  bestimmt,  der  Urin 
mit  denselben  später  zur  Anwendung  kommenden  Methoden  auf  patho* 
logische  Bestandtheile  sorgfältig  untersucht.  Ein  weiteres  Augen- 
merk wurde  gerichtet  auf  die  Temperatur,  Zahl  der  Athemzüge,  auf 
die  Beschaffenheit  der  Stuhlentleerungen.  Die  Versuchsthiere  erhielten 
genau  gewogene  Mengen  Hafer  und  saftige  Buben. 

Von  den  15  Kaninchen  gingen  4  Stück  in  den  ersten  Stunden 
nach  der  Operation,  zwei  in  Folge  zu  tiefer  Aethemarcose,  ein 
anderes  in  Folge  einer  stärkeren  Blutung  zu  Grunde.  Das  vierte 
Thier  verendete  nach  24  Stunden  an  Peritonitis.  Die  übrigen  11 
überstanden  die  Operation  und  überlebten  dieselbe  in  der  Begel  um 
3 — 4  Wochen.  4  Kaninchen  wurden  nach  Ablauf  von  2  respektive 
4  Monaten  getödtet. 

Am  ersten  Tage  nach  der  Operation  waren  bei  den  Thieren  die 
Zeichen  tiefster  Abgeschlagenheit  vorhanden.  Es  erfolgte  keine 
Nahrungsaufnahme ;  Urin  wurde  gar  nicht  oder  nur  in  wenigen  Cubik- 


1)  Sämmtliche  Versuche  wurden  im  physiologischen  Institute   des  Herrn 
Geh.-Rath  Lande is  ausgeführt. 
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centimetern  entleert.  Häufig  erfolgte  in  den  ersten  24  Stunden 
keine  Eothenüeernng,  oder  dieselbe  bestand  aus  festen  Ballen.  All- 
mählich nahmen  die  Thiere  wieder  Nahrung  zu  sich,  nach  circa  8 
Tagen  die  gewohnte  Menge.  Zwei  Thiere  frassen  mehr  als  zuvor. 
Trotzdem  erfolgte  in  allen  Fällen  eine  beträchtliche  Gewichtsab- 
nahme. Nur  die  4  überlebenden  Kaninchen  zeigten  nach  4  Wochen 
wieder  eine  Zunahme.  Sämmtliche  Thiere,  auch  die  4  getödteten, 
waren  bei  der  Autopsie  von  auffälliger  Magerkeit.  Die  Störungen 
im  Yerdauungsapparate  müssen  erhebliche  gewesen  sein. 

Wie  verhielten  sich  nun  die  Yersuchsthiere  in  Bezug  auf  die 
von  anderer  Seite  angegebenen  Symptome? 

In  Bezug  auf  die  Beschaffenheit  des  Eothes  er^ab  sich,  dass 
die  Entleerungen  denselben  Charakter,  wie  vor  der  Operation  zeigten. 
Bei  keinem  einzigen  Yersuchsthiere  traten  Durchfälle 
auf,  viel  eher  Betention  der  Ballen,  die  dann  schubweise  in  einem 
Tage  in  reichlicher  Menge,  aber  stets  in  festem  Zustande  entleert 
wurden.  Ich  muss  daher  auf  Grund  meiner  Erfahnmgen  bezweifeln, 
dass  dem  Plexus  coeliacus  ein  Einfluss  auf  die  Secretion  des 
Darmsaftes  oder  auf  die  Peristaltik  zukommt.  Auch  die  Autopsie 
der  bald  nach  der  Operation  verendeten  Thiere,  wie  die  der  getödteten, 
hat  absolut  gar  keinen  Anhalt  ergeben,  dass  die  Ausrottung  jener 
Ganglien  von  einer  stärkeren  Hyperämie  der  Untertheilsorgane  speziell 
des  Darmrohres  gefolgt  ist. 

Eine  besondere  Beachtung  wurde  dem  Urine  zugewandt.  In 
den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  war  die  Menge  desselben  im 
Yerhältniss  zu  früher  auffällig  geringer.  Sie  stieg  erst  wiederum, 
als  die  Thiere  mehr  Nahrung  zu  sich  nahmen.  Bei  keinem  ein- 
zigen Kaninchen  konnte  einePolyurie  wahrgenommen 
werden. 

Grosses  Interesse  musste  besonders  auf  Grund  der  Angaben 
Lustig 's  die  Untersuchung  des  Urines  auf  Zucker,  Aceton  und 
Albumen  bieten.  Nicht  ganz  constant  beobachtete  ich  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Operation  das  Auftreten  von  Melliturie,  zumeist 
freilich  nur  so  stark,  dass  die  Reaction  deutlich  und  sicher  war. 
Bei  2  Thieren  trat  dieselbe  stärker  auf;  bei  einem  Thiere  constatirte 
ich  14  Tage  hindurch  bis  zum  Tode  einen  Zuckergehalt  von  2,5  bis 
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4  p.  C.  Es  würde  dieser  Fall  eine  Bestätigung  der  Beobachtung  von 
Munk  und  Elebs  sein,  wenn  nicht  gerade  bei  jenem  Thiere  der 
N.  splanchnicus  maior  in  der  Länge  von  2 — 3  cm  resecirt  worden 
wäre.  Weder  bei  diesem  noch  bei  den  übrigen  Thieren 
konnte  durch  die  Autopsie  eine  Atrophie  des  Pankreas 
constatirt  werden. 

Das  wichtigste  Ergebniss  der  Untersuchungen  L  u  s  t  i  g  's  besteht  da- 
rin, dass  dieser  Forscher  bei  sämmtlichen  Versuchsthieren  das  Auftreten 
von  Aceton  im  Urine  feststellte.  Lustig  ist  der  Ansicht,  dass  die 
Acetonurie  die  weiteren  Störungen  veranlasse,  indem  sie  zur  Albu- 
minurie und  schliesslich  zum  Tode  unter  comatösen  Erscheinungen 
führe,  wie  ja  auch  Menschen,  die  an  Acetonurie  leiden,  unter  ähn- 
lichen Erscheinungen  versterben.  Zum  Nachweis  des  Acetons  be- 
diente sich  Lustig  der  Methode  von  L^gal  und  le  Nobel.  Ich 
selbst  habe  diese  Reactionsmethode  nicht  angewendet,  sondern  viel- 
mehr in  erster  Linie  die  auch  von  v.  Jaksch^)  als  absolut  zuver- 
lässig empfohlene  Methode  von  Lieben  und  in  zweiter  Linie  bei 
etwaigem  zweifelhaftem  Resultate  die  von  Qunning  imd  Reynolds 
angegebenen  Reactionen.  Die  Verschiedenheit  in  dem  eingeschlagenen 
Reactionsverfahren  auf  Aceton  muss  der  Grund  sein,  dass  ich  in 
Betreff  der  von  Lustig  experimentell  erzeugten  Acetonurie  andere 
Resultate  erhielt.  Bei  Wochen  hindurch  fortgesetzter 
täglicher  Untersuchung  vermochte  ich  nur  bei  2  Ka- 
ninchen einige  Male  Aceton  aufzufinden.  Dasselbe  war 
in  jedem  Falle  nur  in  den  geringsten  Spuren  vorhanden.  Auch  die 
Albuminurie  beobachtete  ich  nur  bei  2  Kaninchen.  Das  eine  der- 
selben hatte  5  Mal  Spuren  von  Aceton  im  Urine  gehabt.  Die 
Section  derselben  ergab,  dass  die  Marksubstanz  der  Nieren  einen 
grösseren  Blutreich thum  zeigte;  die  gewundenen  Hamkanälchen 
waren  in  geringem  Grade  getrübt.  Dies  war  die  einzige  Verände- 
rung Seitens  der  Nieren,  die  ich  beobachtet  habe.  Es  steht  dem- 
nach auch  dieser  Befund  im  Gegensatze  zu  den  Untersuchungs- 
ergebnissen von  Lustig.  Eine  Erklärung  für  diese  Differenz 
lässt  sich  schwer  finden.    Ein  CFmstand  allerdings  verdient  Beach- 


1)  y.  Jaksch:  lieber  Acetonurie  und  Dieceturie-  Berlin  1885. 
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tung.  Lustig  hat  zur  Desinfektion  des  Operationsfeldes,  —  er 
hebt  allerdings  die  vorsichtige  Application  hervor  —  Sublimat 
in  der  Concentration  von  1 :  1000  verwandt.  Ich  habe  mich  über- 
zeugt, dass  Kaninchen  sehr  leicht  gerade  nach  Ausführung  von 
Laparotomien  bei  Anwendung  von  Sublimat  Intoxicationserscheinungen 
zeigen.  Ausser  peinlicher  Reinlichkeit  und  Desinfektion  der  Instru- 
mente mit  absolutem  Alkohol  habe  ich  daher  keine  weiteren  anti- 
septischen  Flüssigkeiten  verwendet.  An  dieser  Stelle  möchte  ich 
dem  Einwände  begegnen,  dass  etwa  nur  eine  partielle  Exstirpation 
der  Ganglien  von  mir  ausgeführt  worden  sei  und  daher  jene  Er- 
scheinungen sich  nicht  entwickelt  hätten.  Die  Section  ergab 
durchwegs  das  Fehlen  des  ganzen  Plexus  coeliacus. 

Was  nun  die  weitere  Frage  anbetrifft,  welches  die  endliche 
Todesursache  der  7  nach  Verlauf  von  3—4  Wochen  verendeten  Thiere 
gewesen  sein  mag,  so  möchte  ich  auf  den  hochgradigen  Marasmus 
hinweisen,  dem  die  Versuchsthiere  sämmtlich  anheimgefallen  sind. 
Trotz  reger,  ja  sogar  erheblich  gesteigerter  Fresslust  trat  fort- 
schreitende Abmagenmg  ein,  so  dass  die  Thiere  bis  zum  Skelette 
abmagerten.  Andere  Symptome  wurden  nicht  beobachtet.  Es  müssen 
nach  der  Exstirpation  jener  Ganglien  erhebliche  Störungen  in  der 
Verarbeitung  und  vielleicht  auch  in  der  Besorption  der  eingeführten 
Nahrungsmengen  hervorgerufen  werden,  Störungen,  die  aber,  wie 
die  überlebenden  Thiere  lehren,  doch  des  Ausgleiches  ßlhig  sind. 
Man  wird  sich  nicht  der  Annahme  verschliessen  können,  dass  gewisse 
Leistungen  jenes  Gangliencomplexes  im  Laufe  der  Zeit  durch  andere 
nervöse  Bahnen  übernommen  werden.  Tritt  diese  Stellvertretung 
aber  nicht  ein,  so  verßUt  das  Thier  immer  mehr  dem  Marasmus. 
Dass  sich  nun  im  ferneren  Verlaufe  durch  den  vermehrten  Zerfall  des 
Organeiweisses  gelegentlich  Aceton  bilden  kann,  scheint  mir  nahe- 
liegend. Ich  schliesse  mich  wenigstens  der  von  v.  Jak  seh  ge- 
äusserten Ansicht  an,  dass  das  Aceton  aus  dem  Zerfalle  von  Eiweiss- 
körpem  entsteht  und  dass  die  Acetonurie  als  ein  Symptom  des  ver- 
mehrten Gewebszerfalles  anzusehen  ist. 

Trotz  mühsamer  Arbeit  ist  es  mir  nicht  gelungen,  glänzende 
Besultate  mittheilen  zu  können.  Wenn  ich  es  aber  doch  unter- 
nommen habe,  heute  Ihnen  über  meine  Besultate  zu  berichten,  so 
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geschah  es,  weil  durch  dieselben  einige  irrihümliche  Anschauungen 
widerlegt  werden.  Vor  Allem  wird  auf  Grund  der  obigen 
Beobachtungen  die  Annahme  fallen  zu  lassen  sein, 
dass  der  Diabetes  insipidus  auch  auf  Functions- 
Störungen  im  Plexus  coeliacus  beruhe,  dass  durch  die 
Ausrottung  jenes  Qangliencomplexes  profuse  diar- 
rhöische  Erscheinungen  oder  Pankreasatrophie  und 
Diabetes  mellitus  hervorgerufen  werde.  Auch  die 
Acetonurie  und  Albuminurie  ist  nicht  als  eine  be- 
ständige und  charakteristische  Folgeerscheinung  an- 
zusehen. 


xxvn. 


üeber  eine  eigenthümliche  Geßasreaction  in  der  Hant 


Von 

Prof.  Dr.  W.  Winterniti  (Wien). 


Es  wird  wohl  kaum  Ihre  Verwunderung  erregen,  wenn  ich 
Ihnen  mittheile,  dass  ich  seit  viel  Jahren  den  Vorgängen  auf  und 
in  der  Haut,  dem  hauptsächlichsten  Applicationsterrain  für  meine 
therapeutischen  Eingriffe,  eine  besondere  Aufmerksamkeit  zuwende. 
Die  Beaction  der  Haut  auf  thermische,  mechanische,  chemische, 
electrische  und  auch  psychische  Eindrücke  habe  ich  zum  Gegen- 
stande eingehender  Studien  gemacht.  Ich  werde  heute  nur  auf  ein 
Ergebniss  dieser  Untersuchung  hinweisen. 

Wenn  man  mit  einem  stumpfen  Gegenstande,  einem  Fischbein- 
stäbchen, dem  Stiele  des  Percussionshammers  oder  einer  ähnlichen 
stampfen  Spitze  nüt  mäfsigem  Drucke  über  die  Haut  hinfährt,  am 
besten  an  der  vorderen  Thoraxfläche,  so  beobachtet  man  ein  sehr 
verschiedenes  Verhalten  der  Haut.  Bald  contrahiren  sich  an  der 
getroffenen  Linie  nur  die  muskulären  Gebilde,  man  sieht  an  der 
Spur  der  Berührung  ein  knötchenartiges  Hervortreten  der  Haarbälge 
und  Hautdrüsen  —  Gänsehaut.  —  Die  Hautfarbe  verändert  sich 
nicht  oder  wird  blässer.  Bald  zeigt  die  mechanische  Spur  eine  ganz 
weisse  Verfärbung,  bald  wird  dieselbe  rosenroth  oder  zeigt  eine  leb- 
haftere Injektionsröthe,  die  linienf&rmig  circumscript  bleibt  oder  sich 
auch  mehr  oder  weniger  nach  beiden  Seiten  hin  ausbreitet.    Diese  Er- 
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scheinungen  folgen  dem  mechanischen  Seize  unmittelbar  oder  es 
dauert  kürzer  oder  länger,  bis  sie  auftreten  und  wieder  verschwinden. 
Von  all  diesen  Verschiedenheiten,  die  auch  mannigfaches  Interesse 
darbieten,  will  ich  heute  nicht  sprechen.  Nur  auf  eine  Beactions- 
form  möchte  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  hinlenken;  sie  ist  Übrigeos 
gerade  nicht  sehr  häufig  zu  beobachten. 

Bei  den  Individuen,  die  ich  im  Auge  habe,  sieht  man  bei 
leichtem  Hüistreifen  über  die  Haut  momentan  eine  anämische  Spur 
dem  Stäbchen  folgen.  Nach  wenigen  Augenblicken  schon  erhebt 
sich  diese  blasse  Linie  über  das  Niveau  der  benachbarten  Haut  wie 
eine  ödematöse  Wulst,  wie  eine  linienförmige  Urticaria -Quaddel. 
Zu  beiden  Seiten  dieser  ganz  blassen  Wulst  tritt  anfangs  ein  lebhaft 
rother  Injektionssaum  auf.  Dieser  Saum  wird  immer  breiter.  Er 
verbreitet  sich  zungenförmig  fortschreitend  längs  der  ganzen  Linie 
wie  etwa  ein  Flüssigkeitsstreif  in  einem  Fliesspapier  sich  verbreiten 
würde.  Herr  Doctor  Bryk,  einer  meiner  Assistenten,  hat  sehr 
treffend  die  Haut,  bei  der  diese  Erscheinung  zu  beobachten  ist,  als 
Fliesspapierbaut  bezeichnet.  Diese  Beactionsweise  hält  gewöhnlich 
sehr  lange  vor  —  eine  halbe  Stunde  und  darüber  —  und  es  wurde 
diese  Erscheinung,  namentlich  der  blasse  hervorragende  Striemen, 
als  Autographismus  bezeichnet. 

Bei  2  von  diesen  Fällen  beobachtete  ich  eine  sehr  merk- 
würdige Erscheinung.  Ganz  allmählich  veränderte  sich  die  Färbung 
der  erythematösen  Injektionsröthe.  Die  ursprünglich  sehr  lebhafte 
Böthung  wurde  entschieden  dunkler  und  nach  und  nach  trat  auf 
diesem  Grunde  eine  grosse  Zahl  deutlich  ziegelrother  oder  Zinnober- 
farbener  Flecken  hervor.  Es  erinnert  diese  Erscheinung  an  ander- 
weitig zu  beobachtende  und  beobachtete  Gefässinjektionen  in  der 
Haut.  Man  beobachtet  solche  ziegelrothe  Flecken  oft  an  der 
Haut  peripherischer  Theile,  an  Händen  und  Füssen,  die  wiederholt 
und  lange  trockener  und  feuchter  Kälte  ausgesetzt  waren,  an  soge- 
nannten erfrorenen  Theilen,  an  Theilen,  die  Frostbeulen  tragen. 
In  solchen  Partieen  stagnirt  das  Blut,  die  Haut  ist  dunkel  geröthet 
und  selbst  tief  cyanotisch. 
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In  dieser  cyanotischen  Haut  sieht  man  verschieden  gestaltete, 
kleinere  oder  grössere,  zahlreichere  oder  vereinzelte  zinnoberrothe 
Flecken  auftreten,  frottirt  oder  streicht  man  solche  Stellen  leise,  so 
verschwindet  die  Zinnoberfärhung,  eine  der  gewöhnlichen  Injektions- 
röthe  ähnliche  tritt  hervor,  bald  nach  der  Massage  wird  jedoch 
wieder  die  Zinnoberfärbung  und  zwar  deutlicher  als  zuvor  erscheinen. 

Aber  auch  willkürlich  vermag  man  solch  eigenthfimliche 
Flecken  hervorzurufen.  Es  hat  dies  schon  vor  Jahren  Au  spitz 
gekannt  und  beschrieben,  wenn  auch  anders  gedeutet.  Hemmt 
man  in  einer  Extremität  den  venösen  Rückfluss,  zum  Beispiel 
durch  das  Anlegen  einer  Aderlassbinde  am  Oberarm,  so  werden 
Yorderarm  und  Hand  zuerst  gleichmärsig  cyanotisch.  Besteht  nun 
diese  Cyanose  durch  längere  Zeit  —  10^20  Minuten  genügen  fast 
inuner  —  so  bemerkt  man  gewöhnlich  an  den  tiefdunkelrothen 
Partieen  das  Auftreten  zuerst  kleinerer,  bald  grösserer,  deutlich 
ziegelrother  oder  zinnoberrother  Flecken.  Auch  diese  lassen  sich 
durch  leichte  Massage  oder  Streichung  vollständig  verdrängen.  Es 
verschwindet  die  Zinnoberfärbung,  die  auftretende  Injektionsfarbe 
wird  die  gewöhnliche,  lebhafte,  purpurne.  Anders  verhält  es  sich 
in  der  cyanotischen  Haut.  Unter  der  Einwirkung  des  Erstickungs- 
blutes scheinen  die  Qefässwände,  namentlich  die  Yasoconstrictoren, 
sehr  erregbar  geworden  zu  sein  imd  beantworten  die  Massage  mit 
einer  ziemlich  lange  nachhaltenden,  spastischen  Contraction,  die  sich 
als  weisser,  blutloser  Fleck  zu  erkennen  giebt.  Die  Stellen  der 
Zinnoberflecke  selbst  erscheinen  jedoch,  wie  gesagt,  nicht  blass, 
sondern  purpurn,  um  jedoch  bald  wieder  die  frühere  Färbung  zu 
zeigen. 

Ich  habe  zahlreiche  Anhaltspunkte  dafür,  anzunehmen,  dass 
diese  Zinnoberfärbung,  die  viel  Aehnlichkeit  hat  mit  der  Farbe,  die 
ein  Blutkuchen,  der  Luft  ausgesetzt,  an  seiner  Oberfläche  annimmt, 
oder  in  sehr  dünner  Schicht  der  Luft  ausgesetztes  Blut  zeigt,  in 
derselben  Weise  entstehe. 

Es  sind  in  den  oberflächlichsten  Hautcapillaren 
stagnirende  Blutkörperchen,  welche  durch  die  Haut 
hindurch   CO,    abgeben   und  0   aufnehmen,   durch   die 
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Haut  hindurch  respiriren,   durch   die  Haut  hindurch 
arterialisirt  werden,  welche  die  Zinnoberflecke  bilden. 

Es  ist  diese  Beobachtung  ein  Beweis  der  respira- 
torischen Hautfunction. 

Der  umstand,  dass  der  auf  die  Massage  folgende  Gefässkrampf 
nur  die  cyanotischen  Partieen  betriflft,  die  Gefässe  mit  arterialisirtem 
Inhalt  aber  verschont,  scheint  mir  eine  wichtige  Stütze  für  meine 
Anschauung. 

Von  klinischer  Wichtigkeit  ist  es,  dass  das  deutliche  Hervor- 
treten der  Zinnober-Flecken  auf  eine  beträchtlich  verlangsamte 
Circulation  zu  schliessen  berechtigt. 

Die  geschilderte  Erscheinung  des  Autographismus  ist  mir  in 
exquisiter  Form  in  letzter  Zeit  in  drei  Fällen  zur  Beobachtung  ge- 
kommen. Alle  drei  Fälle  hatten  schwere  Influenza  überstanden. 
Alle  drei  Fälle  boten  auf  einen  leichten  mechanischen  Beiz  hin  die 
ödematöse  Schwiele,  zwei  derselben  die  Fliesspapierhaut,  mit  der 
erythematösen  Ausbreitung  der  Injektionsröthe  zu  beiden  Seiten  der 
Schwiele  dar.   Die  erythematöse  Böthe  nahm  bald  Zinnoberfärbung  an. 

Der  dritte  Fall  zeigte  auf  ein  leichtes  Hinstreifen  über  die 
Haut  linienförmig  an  der  gereizten  Stelle  auftretende  Extravasate, 
die  sich  schnell  zinnoberfarbig  veränderten. 

In  dem  letzteren  Falle  beobachtete  ich  und  die  CoUegen,  die 
anwesend  waren,  eine  Erscheinung,  die  ich  am  Lebenden  noch  nie 
so  ausgeprägt  gesehen  hatte.  Liess  man  den  Kranken  die  Bücken- 
lage einnehmen,  so  wurde  der  ganze  Bücken,  soweit  er  unter  der 
Eopflehne  hohl  auflag,  areolar  cyanotisch  injicirt,  wie  mit  Todten- 
flecken  besetzt.  Auch  der  ganze  nach  abwärts  gerichtete  Band  der 
äusseren  Ohimuschel  verfärbte  sich  dabei  blauschwarz  und  schwoll 
an,  Erscheinungen  hochgradiger  Herzschwäche,  Athemnoth,  Leber- 
schwellung, ungleichmäfsige  Blut-  und  Wärmevertheilung  waren  in 
den  zwei  ersten  Fällen  der  objektive  Befund. 

In  dem  letzten  Falle  war  eine  InsufGcienz  der  Aorta  und  Mit- 
ralis die  Grundlage  für  die  Circulationsverlangsamung,  die  unter  der 
Nachwirkung  der  Influenza -Erkrankung  wahrscheinlich  durch  Schä- 
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digtmg  der  Vasomotoren  und  der  Geftsswände  zu  schwerer  Gompen* 
sationsstöruDg  und  raschem  Auftreten  von  Hydrops  fährte. 

Der  Autographismus  und  die  Zinnoberfärbung  der  Hautinjektion 
sind  klinisch  verwerthbare  Zeichen  grosser  Durchlässigkeit  der  Gefäss- 
wände,  extrem  verlangsamter  Circulation  und  ein  Beweis  fär  den 
respiratorischen  Gasaustausch  durch  die  unverletzte  Haut.  Sie  sind 
der  Therapie  zugänglich. 

Thermische  Einflüsse,  die  den  Tonus  der  peripherischen  Gefässe 
wieder  herstellen,  Kräftigung  der  Herzaction  und  Anregung  der 
Diiurese  brachten  in  den  drei  Fällen  die  Erscheinung  und  deren  Con- 
Sequenzen  rasch  zum  Verschwinden. 


XXVIIL 

Znr  Aetiologie  der  Malaria. 

(Mit    DemonstratioD    mikrophotographischer    Tafeln 

und  eigener  Skizzen.) 

Von 

Dr.  H.  Dolega  (Leipzig). 


Hochgeehrte  Herren!  Wenn  ich  wagte  einen  Vortrag  ,zur 
Aetiologie  der  Malaria"  anzukündigen,  so  geschah  dies  nicht  in 
IJeherschätzung  meiner  eigenen,  in  ihrem  umfange  beschränkten 
Untersiichungsresultate,  sondern  aus  anderen  Gründen: 

1.  Weil  ich  kein  geeigneteres  Forum  als  diese  Versammlung 
weiss  zur  Besprechung  eines  Themas,  das  in  den  letzten  Jahren  mit 
besonderer  Lebhaftigkeit  verfolgt  wurde,  eine  reichhaltige  Literatur 
zu  Tilge  förderte,  in  allerletzter  Zeit  wieder  ganz  besonders  durch 
Betonung  der  Analogie  mit  den  hypothetischen  Garcinom-Parasiten 
Wickhams^)  in  den  Vordergrund  des  Interesses  getreten,  auf  dem 
Congress  far  innere  Medicin  aber  noch  nicht  erörtert  worden  ist. 

2.  Weil  es  die  Untersuchung  des  Blutes  überhaupt  mitberührt 
und  die  Ergebnisse  derselben  bei  verschiedenen  pathologischen  Zu- 
ständen des  Körpers,  welche,  obwohl  die  hervorragendsten  Namen 
in  der  Zahl  der  Forscher  auf  diesem  Gebiete  vertreten  sind,  doch 
immerhin  nur  eine  geringe  Zahl  sicherer  und  klinisch  wirklich  ver- 
werthbarer  Resultate  ergeben  hat. 

1)  Wickham:  «Anatomie  pathologiqne  et  nature  de  la  maladie  de  Paget 
dn  mamelon."    Arch.  de  med.  exp^rim.  Tome  II.  1890.  Nr.  1. 
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Nachdem  schon  1843  vonOrubj,  nach  ihm  von  Lankester, 
dann  von  Eimer  und  Gaule  protozoSnartige,  respektive  amöboide 
Gebilde  im  Blute  von  Fröschen,  Schildkröten,  und  von  letztgenanntem 
Forscher  auch  des  Menschen  beobachtet  waren,  Gebilde,  welche  unter- 
einander nahe  verwandt  und  nur  von  den  Forschem  verschieden  ge- 
deutet schienen,  machte  sich  betreffs  der  Pathogenese  in  den  letzten 
Jahren  mehr  und  mehr  die  von  Weigert,  Koch  und  immer  zahl- 
reicheren Anderen  vertretene  Ansicht  geltend,  dass  ähnliche,  den 
Shizopoden,  Sporozoen,  Flagellaten  oder  verwandten  Species  zuzu- 
rechnende Lebewesen  beim  Menschen  auch  die  Erzeuger  gewisser 
pathologischer  Prozesse  sein  könnten.  Eine  wesentliche  Stütze  ge- 
wann diese  Auffassung,  als  durch  französische,  italienische  und 
amerikanische  Forscher  in  eber  Reihe  von  Arbeiten  im  Blute  Ma- 
lariakranker das  Vorkommen  eigenthümlicher,  theils  innerhalb  der 
rothen  .Blutscheiben,  theils  frei  im  Plasma  liegender  Gebilde  be- 
schrieben wurden,  welche  mit  constanter  Regelmässigkeit  vorhanden 
waren  und  amöboiden  Habitus  erkennen  Hessen. 

Das  Verdienst,  zuerst  auf  diese  Elemente  aufinerksam  gemacht 
zu  haben,  gebührt  Laveran.  ^)  Dieser  betonte  schon  1880,  dass 
im  Blute  Malariakranker  sich  eigenthümliche  runde,  spindelförmige 
und  auch  andersgestaltige,  theils  homogene,  theils  granulirte  Gebilde 
vorfänden,  welche  häufig  Pigment  enthielten  und  amöboide  Bewegungs- 
fahigkeit  besässen. 

Die  homogene  Körper  lagen  innerhalb  der  rothen  Blutscheiben, 
die  körnigen  meist  frei,  und  dann  vielfach  mit  Geisseifäden  ver- 
sehen, welche  in  steter  Bewegung  waren.  Bestätigungen,  respektive 
Erweiterungen  dieser  Beobachtungen  gaben  Richard,  und  besonders 
Marchiafava  und  Celli. ^) 

Schon  damals  gelangen  Gerhardt  und  den  genannten  Forschem 
Impfungen  mit  Malariablut  am  Menschen. 

Marchiafava  und  Celli  beschrieben  weiterhin  einen  specifi- 
schen  Entwicklungsgang  der   »Plasmodien*   im  Blute:   in 


1)  Laveran:   ,Les  hematozoaines  du  palndisme.*  Arcb.  de  m^.  exp^rim. 
Tome  II.  1890.  Nr.  1. 

^  S.  Fortschritte  der  Medicin  1883  u.  85. 
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der  homogenen  Substanz  traten  Eörnchenbildungen  auf,  die  ein- 
schliessende  Blutscheibe  ward  immer  blasser,  die  homogene  Sub- 
stanz schnürte  sich  in  bestimmter  Weise  ein,  das  Pigment  sammelte 
sich  mehr  in  der  Mitte.  Diese  «Segmentationsformen*  wurden  durch 
Untergang  der  rothen  Blutscheibe  frei ;  die  homogene  Masse  schwärmte 
in  Gestalt  hyaliner  Kugeln  aus,  das  Pigment  wurde  von  Leucoeyten 
aufgezehrt. 

Verschieden  in  den  einzelnen  Fällen  und  nicht  typisch  war  nach 
ihnen  die  Stärke  der  Pigmentirung  und  die  Zahl  der  geisseltrag^den 
Körperchen.  Dagegen  beobachteten  sie  im  frischen  Präparate  leb- 
hafte amöboide  Bewegung  der  verschiedenen  Gebilde.  Diese 
letztere,  das  constante  Auftreten  der  «Plasmodien*  im 
Blute,  das  Erscheinen  derselben  im  Blute  specifisch 
Geimpfter,  welche  wieder  Malaria  bekamen,  die  zu- 
nehmende Zahl  dieser  Plasmodien  mit  der  Intensität 
der  Anfälle,^)  das  Verschwinden  derselben  mit  Rück- 
gang der  Krankheit  nach  Darreichung  von  Chinin,  be- 
stärkten sie  in  der  Ansicht,  dass  diese  eigenartigen 
Körper  protozoenartige,  specifische  Infektionsträger 
der  Malaria  seien. 

Noch  schärfer  charakterisirte  Golgi^)  diesen  Lebenskreislauf 
der  „Plasmodien*. 

Golgi  ging  aber  noch  weiter:  er  glaubte  für  be- 
stimmte Typen  der  Malaria  auch  ganz  bestimmte  For- 
men und  Abarten  des  Entwicklungsganges  der  Plas- 
modien unterscheiden  zu  können.  Und  die  Italiener  diagnosti- 
ciren  ja  angeblich  in  der  That  schon  aus  dem  Blutbeftinde  den 
quotidanen,  tertianen  und  quartanen  Typus,  wie  dies  uns  neulich 
ein  Assistent  von  Bacelli,  Dr.  Gualdi,  der  unsere  Klinik  besuchte, 
mündlich  bestätigte.  Und  erst  in  einer  ganz  neuerschienenen  Arbeit 
stellen  Grassi  imd  Feletti')  die  beiden  grossen  Klassen  der 
regelmässigen  und  unregelmässigen  Malaria  mit  ihren  Krankheits- 


1)  Gegentheilig  behauptet  La  v  er  an  1.  c,  dass  die  Zahl  der  ,Hamotozo5n* 
im  Fieheranfall  abnimmt. 

2)  Fortschritte  der  Medicin  18S6  u.  1889. 

8)  Centralblatt  für  Bakteriol.  etc.  1890  Nr.  13  u.  14. 
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erregern    der    Hämamöbe    und    Laverania    scharf   einander 
gegenüber. 

Von  amerikanischer  Seite  hatte  schon  Conneilman^)  für 
bestimmte  Arten  der  Malaria  (intermittimde,  chronisch  cachectische) 
yerschiedene  Formen  beschrieben  nnd  10  verschiedene  Eörperchen 
unterschieden. 

Muss  man  nun  auch  zugeben,  dass  in  den  Angaben 
und  Deutungen  der  einzelnen  genannten  Forscher 
kleine  Abweichungen  bestehen,  so  ist  doch  thatsäch- 
lich  erwiesen,  dass  bei  Malaria  charakteristische 
Blutreränderungen  gefunden  wurden.  Es  entspann  sich, 
wie  natürlich,  alsbald  ein  heftiger  Kampf  um  diese  .Plas- 
modien*', ¥rie  sie  zuerst  von  Marchiafava  und  Celli  genannt 
wurden,  ein  Name,  der  seitdem  vielfach  bemäkelt,  modificirt  und 
verändert  worden  ist.  ^  Einmal  kam  es,  wie  stets  in  solchen  Fällen, 
zum  Prioritätsstreit  der  Entdecker  untereinander,  und  zweitens  zum 
Eampfe  derselben  und  ihrer  Nachfolger  sowohl  gegen  die  Skeptiker 
im  Allgemeinen,  als  auch  gegen  die,  welche  in  der  Meinung,  dass 
nur  imBakterium  undEokkus  alles  Heil  zu  suchen  sei,  andere 
diesen  Species  zuzurechnende  Parasiten  als  Erankheitserreger  der 
Malaria  beschrieben. 

Indess  sind  diejenigen,  welche  einen  Bacillus')  oder  einen 
Eokkus  malariae^)  aufzufinden  und  durch  Züchtung 
stützen  zu  können  glaubten,  nicht  in  der  Lage  gewesen, 
die  Spedfität  dieser  Mikroorganismen  genügend  und  siegreich  zu 
behaupten. 

Anders  steht  es  mit  der  Ansicht,^)  dass  diese  nachge- 
wiesenen Veränderungen  des  Blutes  nichts  weiter  als  Pro- 
dukte  der  Veränderung  und    Disgregation    der   rothen 


1)  Fortschritte  der  Medicin  1888. 

S)  ,H&mamoeben  und  Layeranien'*  (Gras ei  und  Feletti);   .HämatozoSn' 
(LaTeran,  Danilewsky  iL  A.) 

^  Klebs,  Tommasi-Crndeli,  Schiavuzzi. 

4)  Sehlea 

ft)  Vorgenannte  Autoren,  Hayem  n.  A. 

VerhAndl.  d.  nennUn  CongreMM  f.  innere  Medicin.    IX.  33 
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Blutscheibeo  seien.  Anf  diesen  Punkt  soll  später  noch  näher 
eingegangen  werden. 

Von  deutscher  Seite  sind  bisher  nur  einige  wenige,  die  ge- 
schilderten charakteristischen  Blutbefiinde  bestätigende  Mittheilungen 
veröffentlicht  worden,  und  zwar  erst  in  allerletzter  Zeit  von  Plehn 
und  Pal  tauf,  deren  Arbeiten  ich  erst  kennen  lernte,  als  ich  mit 
meinen  eigenen  Untersuchungen  begonnen  hatte. 

Vereinzelte  Andere  (Zie hl,  Fischer,  Baumgarten),  welche 
nach  den  Plasmodien  gesucht  haben  und  davon  schriftlich  Kunde 
gegeben  haben,  sind  zu  vollständig  negativen  Resultaten  gelangt. 
Woher  dies  kommt,  ist  nicht  klar,  wahrscheinlich  doch  nur  von  der 
Art  der  Untersuchung,  für  welche  einige  nicht  unwesentliche  Punkte 
berücksichtigt  werden  müssen,  besonders  Untersuchung  des  Blutes 
in  ganz  dünner  Schicht  und  die  Anwendung  starker  Vergrösserungen. 

Ein  Fall  von  Febris  intermittens  tertiana,  in  Leipzig 
endemisch  entstanden,  was  trotz  unseres  ausserordentlich  grossen 
Erankenmateriales  auf  unserer  Klinik  nur  sehr  selten  zur  Be- 
obachtung kommt,  gab  mir  Anlass  zu  genauen  Blut  Unter- 
suchungen.^) Bei  denselben  sprang  nun  zu  allernächst  an 
frischen  Präparaten  Folgendes  in  die  Augen:  Die  rothen  Blut- 
scheiben, welche  fast  durchgehends  in  ihrer  normalen  runden  Form 
erhalten  waren,  und  nur  vereinzelt  die  bekannten  Schrumpfungs- 
prozesse eingegangen  waren,  enthielten  vielfach  in  ihrem  Innern  farb- 
lose, scharf  contourirte  Einschlüsse.  Dieselben  erschienen 
als  einfache  Kugeln,  theils  kleinere  theils  grössere,  mehr  oder 
weniger  eicentrisch  gelegen;  femer  als  Kolben-  oder  ellipsoide 
Formen,  solche  von  unregelmässiger  Gestalt  mit  einem  oder  mehreren 
Fortsätzen,  endlich  auch  als  ausgesprochene  Hörnchenform. 

Bei  scharfer  Einstellung  Hess  die  Mehrzahl  derselben  deutlich 
eine  hellere  periphere  und  ganz  leicht  schattirte  mittlere  Partie 
imterscheiden ;  bei  höherer  Einstellung  wurde  die  letztere,  bei  tieferer 


1)  Die  Anfertigung  der  frischen  Präparate  geschah  in  der  Weise,  dass  ein 
Tröpfchen  Blut  durch  kräftigen  Druck  zwischen  Deckglas  und  Objektträger  zu 
ganz  dünner  Schicht  ausgebreitet  und  sofort  durch  Wachsrahmen  eingeschlossen 
wurde.  Die  Beobachtung  wurde  ausgeführt  theils  mit  der  Ha rtnaok 'sehen 
apochromatischen,  theils  mit  der  homogenen  Immersion  von  Zeiss  i/u. 
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die  erstere  grösser.  Femerbin  fand  sich  gegen  die  Seite  hin,  von 
welcher  man  das  Licht  einfallen  liess,  an  der  Peripherie  ein  schmaler 
Schlagschatten,  wie  man  ihn  an  jedem  makroskopischen  dellenf&rmig 
vertieften  Körper  wahrnimmt.  Die  beschriebenen  Einschlüsse  ähnelten 
nun  ausserordentlich  denjenigen  Figuren,  wie  sie  Marc hiafava 
mid  Celli  in  ihrer  dritten  Arbeit  ^)  abgebildet  haben  als  die  homo- 
genen nicht  pigmentirten  Formen. 

Durch  Güte  des  Herrn  Professor  Birch-Hirschfeld,  welcher 
mir  die  Benutzung  des  Zeiss*schen  photographischen  Apparates 
in  seinem  Institute  gestattete,  bin  ich  in  der  Lage  eine  Anzahl 
Mikrophotogramme  der  soeben  von  mir  beschriebenen  Einschluss- 
Figuren  vorweisen  zu  können. 

An  diesen  Gebilden  war  nun  nichts  von  einer  eigentlichen  amö- 
boiden Beweglichkeit  wahrzunehmen,  wohl  aber  zeigten  sie  häufig 
eine  scheinbare  «Expansions-  und  Contraktionsbewegung'^,  wie  sie 
von  Marchiafava  und  Celli  an  genannter  Stelle  als  letzte  Be- 
wegungserscheinungen ihrer  sogenannten  ^ringförmigen'  hyalinen 
Plasmodien,  bevor  dieselben  zu  vollständiger  Buhlage  kommen,  be- 
schrieben werden.  Ich  fasse  diesen  Vorgang  wie  gesagt  nur  als 
Scheinbewegung  auf,  als  optischen  Ausdruck  des  leichten  Auf-  und 
Niedertauchens  der  flachen  rothen  Blutscheiben  im  Plasma.  Einen 
Beweis  dafür  erblicke  ich  einmal  darin,  dass  man  oft  deutlich  die 
Mitbewegung  der  ganzen  Blutscheibe  constatiren,  und  ferner  darin, 
dass  man  diese  Erscheinung  bei  sich  spontan  nicht  veränderndem 
Einschluss  durch  rasches  Auf-  und  Niederstellen  des  Tubus  mittelst 
der  Mikrometer-Schraube  künstlich  hervorrufen  konnte. 

In  Trokenpräparaten  (Eosin-Methylenblau-Pärbung)  blieben  diese 
Einschlussfiguren  ungefärbt,  traten  aber  in  ihren  Formen  nicht  mehr 
so  charakteristisch  und  scharf  contourirt  hervor  und  erweckten  den 
Eindruck,  als  handle  es  sich  um  in  irgend  welcher  Weise  veränderte 
Dellen  der  rothen  Blutscheiben,  welche  ja  überhaupt  bei  der  Eosin- 
Färbung  als  helle  Centren  erscheinen. 


1)  «Neuere  Untersuchungen  über  die  Malaria-Infektion •.    Fortschritte  der 
Medicin  1885.    Tafel  VI. 

33* 
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Ausser  den  beschriebenen  Ctebilden  fand  sich  nan  innerhalb  der 
Blutkörperchen  noch  eine  zweite  Art  von  Einschlüssen,  welche 
allerdings  weit  spärlicher  an  Zahl  und  weit  schwerer  wahrzunehmen 
waren.  Sie  kennzeichneten  sich  als  ganz  zart  umschriebene,  matt- 
hyaline,  unregelmftssig  gestaltete  Figuren,  welche  fast  durchgehend» 
eine  grossere  oder  kleinere  Anzahl  von  dunklen  Pigmentkömchen 
oder  Stäbchen  enthielten.  Mehrere  derselben  konnte  ich  nun  auch 
eine  ganze  Beihe  anoiöbolder  Formveränderungen  ausfahren  sehen. 
Im  gefärbten  Präparate  erschienen  sie  zart-blau  und  von  ungefähr 
derselben  Gestalt,  wie  im  lebenden  Blute. 

Ausser  diesen  eingeschlossenen  Formen  lagen  frei  im  Plasma, 
theils  glänzend-lichtbrechende,  theils  matt-hyaline,  theils  pigmentirte 
runde  Körperchen  von  etwa  ^/a— V2  ^^^^  rothen  Blutscheibe,  und 
fernerhin  Protoplasmagebilde  mit  centraler  Pigmentansammlung^ 
welche  an  die  Segmentationsfiguren  der  Autoren  erinnerten. 

Geissei-  und  Halbmondformen  wurden  nicht  gesehen. 

Die  nächste  Frage  musste  nun  die  sein:  wie  verhielten  sich 
die  geschilderten  Blutveränderungen  in  den  einzelnen  Phasen  der 
Krankheit  (Fieberstadium  und  fieberfreier  Zeit),  und  in  welcher  Weise 
wurden  sie  durch  Darreichung  von  Chinin  beeinflusst. 

Was  zunächst  den  Typus  I  betrifft,  das  heisst  die  Blutkörper- 
chen mit  den  scharf  contourirten  Einschlussfiguren,  so  war  der  Zahl 
und  Form  nach  ein  Unterschied  zwischen  Anfalls-  und  fieberfreien 
Zeiten  absolut  nicht  festzustellen.  Ebensowenig  trat  eine  wesentliche 
Veränderung  derselben  ein,  als  Patientin  nach  grossen  Dosen  Chinin 
frei  von  Anfällen  blieb  und  nur  noch  einen  sehr  reducirten  Kräfbe- 
zustand  und  hochgradige  Anämie  bei  Fortbestehen  eines  beträcht- 
lichen Milztumors  darbot. 

Anders  verhielt  es  sich  mit  dem  Typus  II,  das  heisst  den  zarten 
hyalinen,  meist  pigmentirten  Einschlüssen  und  den  pigmentirten  freien 
Körperchen.  Es  machte  den  Eindruck,  als  fönden  sie  sich  kurz  vor 
dem  Anfall  und  besonders  während  desselben  reichlicher  als  in  der 
fieberfreien  Zeit,  die  Segmentationsformen  besonders  nach  dem  An- 
falle ;  und  in  der  letzten  Zeit,  wo  Patientin  auf  Chinin  fieberfi*ei  bliebe 
konnten  diese  Gebilde  nicht  mehr  nachgewiesen  werden. 
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Es  wird  sich  nun  fernerhin  dämm  handeln,  auf  die  Deutung 
dieser  Blutbefunde  eüunigehen,  und  zu  fragen:  inwieweit  sind  diese  Yer- 
iuderui^en  als  für  Malaria  pathognomonisch  oder  gar  pathogenetisch 
uausehen. 

Die  Namen  ^Plasmodien*,  „Hftmatozo€n*,  «Hämamoeben*  etc., 
welche  die  Autoren  den  von  ihnen  beschriebenen  Gebilden  gegeben 
haben,  weisen  schon  darauf  hin,  dass  sie  dieselben  als  specifische 
InfeUJonstrftger  aus  der  Klasse  der  niedersten  Lebewesen  betrachten. 

Als  Analoga  werden  angefahrt  die  Protozoon,  welche  Dani- 
lewsky  bei  Schildkröten  und  Vögeln  (Würgern,  Hähern,  Eulen) 
nachgewiesen  hat,  wie  sie  schon  früher  bei  Fröschen  als  Trepanosomen 
beschrieben,  dann  wieder  von  Gaule  beobachtet,  aber  anders  ge- 
deutet wurden.  Gaule  nimmt  gewissermafsen  eine  Mittelstel- 
lung ein  zwischen  den  Verfechtern  der  Protozoentheorie 
und  denen,  welche  in  jenen  Gebilden  nichts  als  Eunstprodakte  er- 
blicken. Er  sieht  in  seinen  .Cytozoen*  oder  »Würmchen"  wichtige 
Bestandtheile  der  Blutzelle,  die  nach  ihm  mit  der  Neubildung  der- 
selben in  wahrscheinlichem  Zusammenhange  stehen  sollen,^)  von 
denen  er  aber  immer  wieder  betont,  dass  sie  keine  Parasiten  seien. 

Andere  Forscher  neigen,  wie  oben  schon  erwähnt,  immer 
2K>ch  der  Ansicht  zu,  dass  es  sich  bei  den  Blutbefunden  der  Malaria 
durchaus  um  Kunstprodukte  handle,  so  auch  Hayem  in 
seinem  höchst  interessanten  Buche:  ,Du  sang  et  de  ses  alt^rations 
anatomiques",  der,  obschon  er  sich  diesbezüglich  sehr  reservirt  aus- 
drückt, Abbildungen  ähnlich  einem  Theile  der  La  voran 'sehen  gibt, 
die  er  als  artificielle  Veränderungen  deutet;  auch  bei  Carcinom 
sah  er  eigenthümliche  ähnliche  Veränderungen  der  rothen  Blutzelle 
und  bildet  sie  ab. 

Weiterhin  war  es  besonders  von  deutscher  Seite  L.  Pfeiffer, 
der  ähnliche  Blutbefunde  bei  Scharlach,  Masern,  anämischen 
Zuständen  und  bei  Vaccinirten  gehabt  haben  wollte,  sich  aber  neuer- 
dings, wie  mir  aus  einer  für  Zwecke  meiner  Untersuchungen  erst 

1)  ,üeber  die  Bedeutung  der  CytozoSn  für  die  Natur  der  thieriscben 
Seilen*.  —  Vortrag  gehalten  auf  der  Yersammlung  deutscher  Naturforscher  in 
Strassburg  1885. 
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nur  im  Correkturbogen  gütigst  übersandten  Arbeit  hervorgeht,  sich 
doch  zur  Plasmodientheorie  der  Malaria  bekehrt  hat.  Mit  Rück- 
sicht auf  diese  ganze  Fragestellung  nun  habe  ich  das 
Blut  von  Gesunden,  von  Typhus-  und  Scharlach- 
kranken, von  Phthistikern  und  Garcinomatösen,  Chic- 
rotischen  und  von  einem  Skorbutkranken  in  derselben  Weise 
wie  das  des  Malariafalles  untersucht,  und  dabei  entschieden  be- 
merkenswerthe  und  mich  und  diejenigen,  denen  ich  die  Pr&parate 
demonstrirte,  sehr  überraschende  Resultate  bekommen.  Ich  fand 
vereinzelt  im  Blute  Normaler,  spärlich  auch  der 
Phthisiker,  reichlich  dagegen  bei  Typhus,  Scharlach, 
Chlorose  und  ganz  besonders  bei  Garcinom  und  dem 
Skorbut,  dass  die  rothen  Blutscheiben  in  ihrem  Innern  einen  hellen, 
deutlich  contourirten,  runden  Einschluss  zeigten,  der  bei  ganz  flacher 
Lage  der  Scheibe  durchaus  nicht  immer  streng  central,  sondern 
mehr  weniger  excentrisch  sass.  Es  fanden  sich  dann  bei  allen  den 
genannten  Krankheiten,  ab  und  zu  auch  einmal  im  normalen  Blute, 
Flaschen-  oder  Einfortsatzformen,  weiterhin  ovalflre  und  leicht  bohnen- 
förmige  Figuren. 

Am  mannigfaltigsten  aber  waren  die  Veränderungen  im 
Blute  eines  Carcinomkranken  mit  schwerer  Gachexie  und 
Fieber.  Es  kamen  hier  eigentlich  fast  alle  die  scharf- 
contourirten  Formen  vor,  welche  ich  im  Blute  meiner 
Malariapatientin  sah  und  unter  dem  Tyhus  I  zusam- 
men fasste:  runde,  ovale,  bohnenförmige,  zwei-  und  dreiausläufrige, 
sowie  Hörnchenformen,  und  das  immer  bei  gleichmässig  runder  oder 
höchstens  nur  eine  Wenigkeit  ellipsoider  Blutscheibe.  Die  Blut- 
scheiben, welche  selbst  veränderte  Form  zeigten  (Poikilocyten)  wiesen 
nichts  von  derartigen  Einschlüssen  auf. 

Auch  von  dem  Blute  eines  Garcinom-  und  eines  Skorbutkranken 
erlaube  ich  mir  Mikrophotogramme  vorzulegen. 

Die  Einschlüsse,  welche  ich  unter  Typus  II  zusanmienfasste 
und  die  freien  pigmentirten  Formen  konnte  ich  bei  keinem  der  be- 
zeichneten Kranken  nachweisen. 

Diese  üntersuchungsresultate,  so  wie  das  genaue  Studium 
der  einschlägigen  Literatur  bestärkten  mich  nun  in  der  Ansicht,  dass 
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betreffs   der  Blntverändenisgen  bei  Malaria  eine  sti-eng  kritische 
Scheidung  nothwendig  sei. 

Ich  glaube,  dass  die  Formen  des  Typus  I,  auf  welche  bisher 
in  der  Literatur  noch  nicht  ausdrücklich  aufmerksam  gemacht  worden 
ist,  und  durch  welche  selbst  gute  Beobachter  leicht  getäuscht  werden 
können,  ja  zum  Theil  wohl  auch  getäuscht  worden  sind,  als  Alterations- 
respektive  Disgregationsprodukte  der  vielleicht  durch  den  Erank- 
heitsprozess  in  ihrem  chemischen  oder  physikalischen  Verhalten  ge- 
störten rothen  Blutscheiben  anzusehen  sind.  Die  Gebilde  des  Typus  II 
können  vorläufig  allein  als  für  Maleria  pathognomonisch  aufgefasst 
werden,  lieber  die  Natur  derselben  aber  ein  bestimmtes  ürtheil 
abzugeben,  halte  ich  noch  nicht  für  berechtigt,  weil  dasselbe  nicht 
einwandsfrei  bewiesen  werden  kann. 

In  diesen  Gebilden  pathogene  Organismen  zu  sehen,  hat  ja 
etwas  Bestechendes.  Ihre  amöboide  Beweglichkeit,  Segmentation, 
üeberimpfbarkeit ;  ihre  Abnahme  respektive  völliges  Verschwinden 
nach  Chinin  sprechen  sehr  dafür  und  finden  eine  weitere  Stütze  in 
ihrem  tinctoriellen  Verhalten.  Es  fehlen  aber  als  wichtige  Glieder 
in  der  Kette  der  Beweismittel  die  gelungene  künstliche  Züchtung 
und  ihr  Nachweis  ausserhalb  des  Organismus. 

Weiterhin  ruft  Mancherlei  in  den  Arbeiten,  trotz  der  ausge- 
zeichneten Namen  der  Autoren,  doch  gar  zu  sehr  den  Eindruck  des 
Gekünstelten  hervor,  und  endlich  ist  die  Naturgeschichte  der  sporo- 
zoön-etc.-artigen  Mikroorganismen  innerhalb  des  thierischen  Organis- 
mus noch  ein  viel  zu  wenig  klar  gelegtes  Gebiet,  als  dass  über 
eine  neue  eventuelle  Abart  derselben  schon  ein  sicheres  Urtheil  aus- 
gesprochen werden  könnte. 


Nachträgliche  Anmerkung:  Von  Wien  zurückgekehrt 
hatte  ich  Gelegenheit,  die  in  Vorstehendem  dargelegten  Befunde  zu 
bestätigen  und  wesentlich  zu  erweitern,  da  sich  bei  der  betreffenden 
Malariakranken  nach  3  wöchentlicher  fieberfreien  Zeit  ein  Becidiv 
eingestellt  hatte,  und  ausserdem  2  weitere  Malariafälle,  eine  Febris 
tertiana  und  quotidiana,  zur  Au&ahme  gekommen  waren. 

üeber  die  Ergebnisse  der  Blutuntersuchungen  in  allen  diesen 
Fällen  werde  ich  noch  anderen  Ortes  eingehend  berichten. 


XXIX. 


lieber  Strophanthin. 

Von 

Dr.  A.  Botbsiegel  (Wien). 


Hochansehnliche  Versammlung!  Mein  heutiger  Vortrag  ver- 
folgt den  bescheidenen  Zweck,  einerseits  über  eigene  mit  Strophanthin 
angestellte  Versuche  zu  berichten,  andererseits  einen  kurzen  Ueber- 
blick  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Strophanthinfrage  zu  geben. 

Ich  habe  in  Gemeinschaft  mit  meinem  CoUegen  Dr.  Baderich 
V.  Koralewski  in  der  zweiten  Hälfte  des  Jahres  1887,  sowie  An- 
fangs 1888  unter  der  Leitung  meines  geehrten  damaligen  Vorstandes, 
des  Herrn  Professor  Dräsche  eine  grössere  Beihe  von  Beobachtungen 
über  die  Wirkung  des  neuen  Mittels  an  den  Patienten  der  V.  medi- 
cinischen  Abtheilung  des  Wiener  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses 
angestellt. 

Wir  benützten  zu  unseren  Versuchen  das  von  E.  Merck  in 
Darmstadt  im  Mai  1 887  in  den  Handel  gebrachte  Präparat,  welches 
ein  feines,  rein  weisses,  unter  dem  Mikroskope  sich  als  amorph  er- 
weisendes Pulver  darstellte,  jedoch  mit  Eisenchlorid  und  Schwefel- 
säure deutlich  die  Helb Ingusche  Beaktion  gab. 

Wir  haben  das  Strophanthin  sowohl  innerlich,  als  auch  in  Form 
von  Injektionen  angewendet. 

Die  Darreichung  per  os  geschah  in  zweierlei  Form: 

1)  in  Gestalt  von  Tropfen  in  dem  Verhältniss  von  0,003—0,005 
des  Präparates  zu  10,0  Aqua  destillata  oder  Aqua  laurocerasi. 
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2)  in  Fonn  der  nach  unserer  Abgabe  zuerst  von  dem  ProYisor 
der  hiesigen  Spitalsapotheke,  Herrn  E.  Ohillany,  verfertigten 
Strophanthinkapseln,  das  ist  Strophanthin  in  Pulverform  in  capsulis 
operculatis  ä  0,0003  mit  der  entsprechenden  Menge  Zucker. 

Sowohl  die  Tropfen,  als  auch  die  Kapseln  wurden  auf  zweierlei 
Art  verabreicht:  entweder  gewissermafsen  symptomatisch  beim  Aul* 
treten  des  einzelnen  Anfalles  von  Herzklopfen  ober  Dyspnoe  in  der 
Dosis  von  10—20  Tropfen  der  dreimilligrammigen  Lösung  (=  0,00025 
bis  0,0005  Strophanthin  oder  ungef&hr  1—2  Kapseln)  oder  in  der- 
selben Dosis  zweistündlich  durch  längere  Zeit  hindurch.  Im  Ganzen 
wurde  so  den  Kranken  eine  Menge  von  0,0015—0,003  des  Präpa- 
rates täglich  einverleibt,  in  manchen  Fällen  jedoch  bis  zu  0,005 
Strophanthin  pro  die  durch  längere  Zeit  hindurch  fortgegeben. 

Zu  den  hypodermatischen  Injektionen  wurde  eine  Lösung  von 
0,01  Strophantin  in  10,0  Aqua  destillata  verwendet  und  davon  jedes 
Mal  eine  halbe  Pravaz*sche  Spritze  voll  (also  0,0005  des  Präparates 
pro  dosi)  injicirt 

Die  Zahl  der  von  uns  mit  dem  Merck 'sehen  Strophanthin  be- 
handelten Fälle  betrug  44 ;  davon  entfielen  auf  Herzklappenfehler 
16,  auf  Myocarditis  1,  Gor  adiposum  2,  recente  Endo-  und  Peri- 
carditis  je  1,  Cardiopalmus  nervosus  3,  Arteriosclerosis  4,  Morbus 
Brightii  8  Fälle  (davon  4  acut,  4  chronisch),  Pleuritis'  und  Tuber- 
culosis serosarum  je  3  Fälle,  Chlorosis  (Herzschwäche  mit  consecu- 
tiven  Oedemen)  und  Typhus  abdominalis  (Herzschwäche  während 
der  Beconvalescenz)  je  ein  Fall. 

Die  Resultate  unserer  Beobachtungen  sind  in  Kurzem  folgende : 

1)  Das  Circulationssystem  wird  in  evident  gunstigem  Sinne 
beeinflusst.  Die  Wirkung  besteht  vorzüglich  in  einer  Kräftigung 
und  Regelung  des  Pulses,  welche  erstere  schon  nach  geringen  Gaben 
0,0002—0,0003)  in  meist  ganz  kurzer  Zeit  (5—10  Minuten)  eintritt, 
während  die  Beeinflussung  der  Pulsarythmie  später  erfolgt,  meist  erst 
am  zweiten*  oder  dritten  Tage  der  Verabreichung  des  Mittels;  sie 
tritt  im  Allgemeinen  später  auf,  als  nach  Anwendung  der  Digitalis, 
hält  aber  bei  fortgesetztem  Gebrauche  des  Mittels  durch  bedeutend 
längere  Zeit  an  und  dauert  auch  nach  dem  Aussetzen  desselben  noch 
durch  einige  Zeit  fort. 
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2)  Insbesondere  werden  die  bei  den  verschiedenen  organischen 
Erkrankungen  des  Herzens  (Klappenfehler  mit  and  ohne  Affektion 
des  Myocardiums,  sowie  Substanserkranknngen  des  Herzens  ohne 
gleichzeitige  Betheiligung  der  Klappen)  auftretenden  subjektiven  Be- 
schwerden, nämlich  die  Dyspnoe  und  das  Herzklopfen,  durch  Strophan- 
thin  in  günstigem  Sinne  beeinflusst.  In  der  Regel  werden  die 
Athembeschwerden  früher  als  das  Herzklopfen  zum  Schwinden  ge- 
bracht. —  Bei  sogenannten  nervösen  Herzpalpitationen  ist  eine  an- 
dauernde Wirkung  mit  Sicherheit  nicht  zu  constatiren. 

3)  Die  Harnsecretion  wird  nach  Einnahme  von  Strophanthin 
bei  Verminderung  der  Diurese  in  Folge  von  ungenügender  Herz- 
arbeit entschieden  gesteigert;  doch  tritt  die  Vermehrung  des  täg- 
lichen Hamquantums  oft  erst  nach  durch  längere  Zeit  fortgesetztem 
Gebrauche  ein.  Auch  werden  durch  Strophanthin  in  der  Regel  nicht 
so  hohe  Hammengen  erzielt,  als  durch  Digitalis  oder  Tinctura 
Strophanthi.  Die  Steigening  der  Diurese  hält  auch  nach  dem  Aus- 
setzen des  Strophanthins  noch  durch  mehrere  Tage  an  und  scheint 
nur  durch  Hebung  des  Blutdruckes,  nicht  durch  eine  direkte  Ein- 
wirkung auf  die  Nieren  zu  Stande  zu  kommen.  Reizerscheinungen 
von  Seite  der  Nieren  wurden  nicht  beobachtet. 

4)  Gastrische  Störungen  traten  auch  bei  längerem  Fortgebrauche 
des  Mittels  nur  in  äusserst  seltenen  Fällen  ein;  und  wenn  dies  der 
Fall  war,  wurde  Strophanthin  in  Kapseln  gut  vertragen.  Dagegen 
haben  wir  wiederholt  Steigerung  des  Appetites  bei  Anwendung  des 
Präparates  beobachtet.  Das  Verhalten  des  Stuhles  wird  durch 
Strophanthin  nicht  beeinflusst.  Auch  die  Schweisssecretion  wird 
nicht  vermehrt. 

5)  Das  Nervensystem  wird  nur  auf  indirektem  Wege,  nämlich 
durch  Regelung  und  Kräftigung  der  Herzarbeit,  beeinflusst. 

6)  Eine  cumulative  Wirkung  wurde  in  unseren  Fällen  nach 
Strophanthin  nicht  beobachtet.  Wir  haben  das  Strophanthin  ohne 
Schaden  durch  drei  Wochen  fortgegeben. 

7)  Injektionen  von  wässrigen  Strophanthinlösungen  in  der  Dosis 
von  0,0005  bewirken  in  Fällen  von  Herzschwäche  eine  rasche  und 
andauernde  Kräftigung  des  Pulses  und  haben,  wenn  sie  unter  strengen 
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antiseptischeii  Gautelen  vorgenommen  werden,  keine  lokalen  oder  all* 
gemeinen  Eeizerscheinnngen  zur  Folge. 

8)  Im  Vergleiche  mit  Tinctura  Strophanthi  muss  der  letzteren 
im  Allgemeinen  der  Ybrrang  vor  dem  Strophanthin  eingerämnt  werden. 
Die  Tinktnr  wirkt  sicherer,  rascher  und  energischer  als  das  Stro- 
phanthin, namentlich  in  Beziehung  auf  die  Dinrese.  Dasselbe  gilt 
von  der  Digitalis  im  Vergleiche  mit  Strophanthin.  Da  es  jedoch 
Fälle  gibt,  in  welchen  sowohl  Tinctura  Strophanthi  und  Digitalis, 
als  auch  die  anderen  Herzmittel  nicht  vertragen  werden,  wohl  aber 
Strophanthin,  so  muss  das  von  uns  angewendete  Merck 'sehe  Prä- 
parat als  ein  gutes  Ersatzmittel  der  Tinctura  Strophanthi  bezeichnet 
werden.  —  Ausserdem  haben  wir  Fälle  beobachtet,  in  welchen  alle 
bekannten  Herzmittel  versagten,  die  Anwendung  von  Strophanthin 
jedoch  von  gutem  Erfolge  begleitet  war. 

9)  Die  Indication  für  Anwendung  des  Strophanthins  bei  Klappen- 
fehlern mit  und  ohne  Affektion  des  Herzmuskels,  sowie  bei  organi- 
schen Affektionen  des  Herzens  allein  wird  durch  die  Insufficienz  des 
Herzmuskels  und  die  daraus  resultirendeli  Folgeerscheinungen  ge- 
geben. Auch  bei  acutem  und  chronischem  Morbus  Brightii,  sowie 
bei  Pleuritis  bewirkt  das  Mittel  eine  Steigerung  der  Diurese  nur 
dann,  wenn  dieselbe  in  Folge  von  ungenügender  Herzarbeit  ver- 
mindert ist.    Bei  tuberkulöser  Pleuritis  ist  es  wirkungslos. 

Die  von  uns  gewonnen  Besultate  sind  in  einer  im  Jahre  1888 
in  den  »Wiener  medicinischen  Blättern''  unter  dem  Titel  , lieber 
Strophanthus  und  Strophanthin '^  erschienenen  Beihe  von  Artikeln 
niedergelegt,  welchen  ich  der  hochansehnlichen  Versammlung  hiermit 
im  Separatabdrucke  vorzulegen  die  Ehre  habe,  und  daselbst  durch 
ausffihriiche,  zum  Theile  durch  sphygmographische  Aufeeichnungen 
illustrirte  Krankengeschichten  begründet. 

Nach  einer  mir  von  Herrn  Merck  in  der  letzten  Zeit  zuge- 
gangenen brieflichen  Mittheilung  ist  in  der  Darstellungsweise  seines 
Präparates  seit  dem  Jahre  1888  keine  Aenderung  vorgenommen 
worden.  Um  jedoch  die  Verlässlichkeit  des  Merck 'sehen  Stroph- 
anthins zu  controliren,  habe  ich  mit  einem  Präparate  der  letzten 
Sendung  neuerdings  Versuche  an  den  Patienten  der  V.  medicinischen 
Abtheilung  angestellt  und  Besultate  erzielt,  welche  als  mit  den  in 


524  BOTHZIEGEL,  ÜEBBB  StROPHINTHIK. 

den  Jahren  1887  und  1888  gewonnenen  übereinatimmend  bezeichnet 
werden  müssen. 

Seit  dem  Jahre  1888  ist  sowohl  in  Deutschland,  als  auch  in 
Oesterreich,  soweit  ich  die  Literatur  verfolgen  konnte,  in  klini- 
scher Beziehung  nichts  über  Strophanthin  veröffentlicht  wordra. 
Dagegen  haben  Kliniker  und  praktische  Aerzte  in  England  und 
Amerika  das  Mittel  (meist  englische  Präparate,  aber  auch  das 
Merck*sche  Strophanthin)  in  einzelnen  Fällen  angewendet  und 
sprechen  sich  im  Ganzen  günstig  über  die  Wirkung  desselben  aus. 
In  Italien  ist  nach  der  grossen,  noch  aus  den  Jahren  1887  und  1888 
datirenden  pharmakologisch-klinischen  Arbeit  von  Traversa:  .Süll' 
azione  biologica  e  terapica  della  strofantina'',  welcher  zu  seinen  Ver- 
suchen ein  von  0  e  h  e  u.  Co.  in  Dresden  dargestelltes  Präparat  be- 
nützte, noch  im  Jahre  1888  eine  Abhandlung  von  Bummo: 
»Azione  terapica  della  strofanto  e  della  strofantioa'  erschienen. 

Auch  in  Frankreich  hat  man  sich  seit  dem  Jahre  1888  ernst- 
lich mit  der  Strophanthinfrage  beschäftigt  und  gingen  die  Bestre- 
bungen der  Forscher  vorzüglich  dahin,  ein  chemisch  reines  Präparat 
darzustellen.  Nachdem  schon  früher  Catillon  aus  den  Samen  von 
Strophanthus  Komb^,  sowie  auch  aus  den  Samen  des  ,Strophantue 
glabre  du  Gaben'  ein  krystallisirtes  Präparat  gewonnen  hatte,  ist 
es  im  Jahre  1888  zuerst  F.  Wurtz  und  später  Arnaud  angeblich 
gelungen,  das  Strophanthin  chemisch  rein  darzustellen  und  hat  der 
letztere  in  der  Sitzung  der  französischen  Akademie  der  Wissenschaften 
vom  16.  Juli  1888  über  die  Darstellungsweise  des  Körpers  ausführ- 
lich berichtet.  Das  Arnaud*sche  Strophanthin  ist  nach  einer  münd- 
lichen Mittheilung  des  Autors  an  Herrn  E.  Egasse  ein  Glykosid 
und  hat  die  empirische  Formel 

C30  H40  ^li  +  H,  0. 
Mit  diesem  Arnaud 'sehen  und  auch  mit  dem  Wurtz 'sehen 
Strophanthin  haben  nun  die  Herren  G.  See  und  E.  Gley  zuerst 
y ersuche  an  Thieren  angestellt.  Zu  den  im  Sommer  des  Jahres  1888 
sowohl  an  den  Kranken  des  Hdtel  Dien  in  Paris  als  auch  an  Privat- 
patienten vorgenommenen  und  sammt  den  Thierversuchen  in  Nr.  16 
des  Bulletin  de  Tacadenüe  de  m^dicine  vom  Jahre  1888  veröffent- 
lichten Beobachtungen  am  Menschen  benützten  die  Autoren  jedoch 
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sur  das  Wurtz'sche  Präparat,  da  sie  vor  der  Anwendung  des  Ar- 
n and 'sehen,  angeblich  wegen  seiner  grossen  Giftigkeit,  zurück- 
schreckten nnd  zwar  gaben  sie  das  Wartz'sche  Strophanthin  in 
der  Einzeldosis  ron  0,0002-— 0,0004  mehrmals  täglich.  —  Von  den 
gewonnenen  fiesiiltaten,  bezüglich  deren  genauer  Eenntnissnahme  ich 
die  sich  dafür  Interessirenden  auf  die  eben  genannte  Arbeit  ver- 
weisen muss,  will  ich  hier  nur  eines  anführen,  weil  dasselbe  so 
merkwürdig  ist,  dass  es  einer  kritischen  Besprechung  werth  erscheint 
Herr  Professor  See  sagt  nämlich  zu  Beginn  des  Ton  ihm  verfassten 
klinischen  Theiles  der  Abhandlung  wörtlich  folgendes: 

,C'est  snrtout  dans  les  läsious  mitrales,  particuli^rement  dans 
les  räfo^issements  de  Torifice  mitral,  moins  dans  TinsufSsance  de 
Taorte  que  les  r^sultats  ont  6t6  favorables  et  void  comment :  Taction 

cardiaque  a  ^t^  roanifestement  angment^e, £n  outre,  les 

irregularitäs  et  les  in^alit^s  du  pouls  disparaissaient,  mais  non 
d'nne  maniäre  constante.  —  Nous  avons  obserr^  ces  faits  m$me 
quant  le  coeur  avait  perdu  de  sa  force,  quand  il  n*y  avait  plus  de 
compensation,  quand  en  fin  il  existait  des  stases  pnlmonaires  et  des 
stases  veiuenses  avec  oed^e  ä  la  peripherie.  Mais  dans  aucun 
de  ces  cas,  il  n'y  eut  ni  de  soulagement  de  la  dyspn^e, 
ni  de  diurfese,  ni  par  cons^quent,  de  diminution  de 
l'oedfeme.* 

Man  vergleiche  nun  mit  diesem  merkwürdigen  Resultate  die  in 
demselben  Artikel  enthaltene  Kritik  unserer  Arbeit: 

«Dräsche,  un  des  premiers  cliniciens,  qui  aient  experiment^  le 
Strophanthus ,  a  tent^  d'^tablir  la  comparaison  clinique  entre  la 
teinture  de  S.  et  la .  Strophanthine.  La  Strophanthine  qui  provient 
de  la  fabrique  de  Merck  est  une  poudre  amorphe  .  .  .  On  voit 
d^jä  l'inferiorit^  de  cette  preparation  sur  la  nötre;  eile  en  difffere 
encore  par  le  degrä  moindre  d'activit^.*^ 

Ich  glaube,  dass  ich  es  nicht  weiter  nöthig  habe,  vor  Ihnen, 
meine  Herren,  die  eben  citirte  Aeusserung  des  Herrn  Professor  Sie 
zu  commentiren.  Es  muss  jedem  Mitgliede  der  hochansehnlichen 
Versammlung  einleuchten,  dass  man  ein  Präparat,  welches  ausser 
der  Stärkung  und  Regelung  der  Herzaktion  noch  Beseitigung  der 
Dyspnoe,  sowie  Vermehrung  der  Diurese  mit  consecutiver  Abnahme 
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der  Oedeme  bewirken  kann,  einem  anderen  gegenüber,  welches  den 
letztgenannten  quälenden  Beschwerden  gegenüber  als .  wirkungslos 
erscheint,  nicht  als  minderwerthig  bezeichnen  kann.  Auf  eine  Kritik 
der  S^e'schen  Versuche  selbst  kann  ich  mich  nicht  einlassen,  da 
meine  Bemühungen,  das  Arnaud*sche  oder  Wurtz*sche  Präparat 
zu  erhalten,  bisher  fruchtlos  geblieben  sind,  will  aber  hier  meine 
unmafsgebliche  Meinung  nicht  zurückhalten,  dass  man  die  von  Herrn 
Professor  See  im  Einzelnen  nicht  näher  mitgetheilten  klinischen 
Beobachtungen  mit  einer  gewissen  Beserve  aufnehmen  müsse,  wenn 
man  liest,  dass  nach  Anwendung  eines  Mittels,  welches  nach  den 
Thierversuchen  des  Autors  eine  Verlangsamung  der  Herzaktion  und 
beträchtliche  Steigerung  des  Blutdruckes  bewirken  soll,  keine  Ver- 
mehrung der  Diurese  erfolgt  ist ;  sowie  es  auch  nicht  recht  begreif- 
lich gefunden  werden  kann,  wieso  die  aus  den  klinischen  Beob- 
achtungen des  Verfassers  ersichtliche  Stärkung  der  Herzarbeit  nicht 
auch  eine  Entlastung  der  Lungen  von  venösem  Blute  und  damit 
eine  Verminderung  der  Dyspnoe  zu  Folge  gehabt  haben  soll. 

Ich  glaube  also  zum  Schlüsse  meines  Vortrages  dahin  resumiren 
zu  können,  dass  wir  bis  jetzt  keinen  Orund  haben,  von  der  An- 
wendung des  Merck 'sehen  StrophanthiDs  abzugehen;  dass  dasselbe 
im  Qegentheile  weiterer  Versuche  werth  erscheint  und  nach  wie  vor 
die  Bezeichnung  verdient,  die  mein  College  und  ich  ihm  im  Jahre 
188ä  gegeben  haben,  nämlich  die  eines  guten  Ersatzmittels  derTinctura 
Strophanthi. 


XXX. 

Blutdruck  und  Grösse  der  Pnlswelle  Im  lauen  bezw. 
kohlensauren  Bade  und  dessen  Wirkung  aufs  Herz. 

Von 

Dr.  J.  Jacob  (Cudowa). 


Die  FortpfiaDZungsgeschwindigkeit  der  Pulswelle  mit  dem  Sphjg- 
mometer  graphisch  darzustellen  und  den  arteriellen  Druck  mittelst 
des  auf  die  unverletzte  Haut  und  Arterie  aufgesetzten  Manometers 
zu  messen,  das  sind  die  beiden  Methoden,  deren  wir  uns  am  Men- 
schen bedienen,  um  einen  Zahlenausdruck  far  die  bestehende  Oe- 
schwindigkeit  des  Blutlaufes  zu.  gewinüen.  Durch  eine  grössere  An- 
zahl von  Beobachtungen  erlangen  wir  die  Mittelzahl,  welche  uns  ein 
Ausdruck  ist  fßr  die  auf  anderem  Wege  gefundene  Geschwindigkeit 
der  Blutcirculation  bezw.  Triebkraft  des  Herzens. 

Die  Methode  ist  zutreffend  unter  der  Voraussetzung,  dass  das 
Lumen  der  Arterien  stets  dasselbe  ist.  Das  Gefässlumen  bleibt 
sich  aber  so  wenig  gleich,  dass  man  aus  geringen  Schwankungen 
des  Blutdruckes  oder  der  Geschwindigkeit  der  Pulswelle  gewohnt 
ist,  auf  Erweiterung  oder  Verengerung  der  Gefässe  zu  schliessen, 
anstatt  ein  Schwanken  der  Triebkraft  anzunehmen. 

Nach  meinem  Daf&rhalten  hat  man  zu  keinem  von  beiden 
Schlüssen  ein  Recht.  Es  fehlt  dazu  eine  wesentliche  Grösse,  welche 
zahlenmäfsig  bestimmt  werden  muss,  das  ist  die  Grösse  des  Lumens 
der  Arterie.  Dadurch  erst  sind  wir  im  Stande,  die  Menge  des 
Blutes,    welche   in   der   Zeiteinheit   die   vorliegende   Bahn   durch- 
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misst,  zu  bestimmen.  Absolute  Messungen  des  arteriellen  Lnmens 
sind  am  Lebenden  nicht  möglich.  Dagegen  gelingt  es  uns  sicher 
aus  der  Messung  der  Grösse  der  Pulswelle  ein  proportionales  Mafs 
für  die  Weite  der  Arterie  zu  gewinnen.  Das  Mittel  derselben  ist 
uns  ein  Ausdruck  für  die  anderweitig  gemessene  Weite  der  Arterie 
und  Gonstanz  der  Pulsgrösse  oder  deren  Abweichungen  vom  Mittel 
geben  uns  Aufschluss  über  die  Bedeutung  des  yariirenden  Blut- 
drucks bezw.  der  Geschwindigkeit  der  Fortpflanzung  der  Pulswelle. 

Für  Beurtheilung  grober  Veränderungen  der  Pulsgrösse  genügt 
bei  gehöriger  Geschicklichkeit  des  Beobachters  das  Sphygmometer. 
Für  feinere  Messungen  ist  es  jedoch  unbrauchbar.  Es  gilt,  bei 
jedem  Drucke  und  jeder  Variation  des  Lumens  die  maximale  Puls- 
welle  zu  finden.  Dazu  fehlt  es  an  einer  Scala.  Femer  kann  das- 
selbe raschen  Schwankungen  des  Druckes  nicht  folgen,  mit  welchen 
die  maximale  Pulswelle  correspondirt.  um  deutlicher  zu  reden: 
Nach  meinem  Befunde  fällt  und  steigt  mit  dem  Blutdrucke  der  Ar- 
terie auch  derjenige  Druck,  mit  welchem  das  Sphygmometer  auf 
die  Arterie  wirken  muss,  um  die  maximale  Pulswelle  zu  ergeben. 

Ich  habe  nun  versucht,  mit  dem  Manometer  von  Basch  den 
Blutdruck  und  die  maximale  Pulswelle  so  rasch  aufeinander  zu  be- 
stimmen, dass  der  Effekt  einer  ä  tempo  -  Bestimmung  erreicht 
würde.  Ich  kann  sagen,  dass  man  mit  keinem  anderen  Instrument 
einen  so  genauen  Zahlenausdruck  far  die  Höhe  der  Pulswelle  ge- 
winnen kann.  Derselbe  Zeiger,  welcher  den  Peloten-Druck  angiebt, 
mit  welchem  die  Arterie  verschlossen  ist,  geräth  bei  einem  gewissen 
mittleren  Peloten* Druck,  der  etwa  ^/g  des  maximalen  beträgt,  in 
die  maximalen  Pulsdnick-Schwankungen.  Man  findet  sie  leicht,  in- 
dem man  die  Compression  der  Arterie  allmählich  stärker  werden 
lässt,  von  Zeit  zu  Zeit  anhält  und  nun  genan  darauf  achtet,  an 
welchem  Punkte  der  für  Ermittelung  des  Quecksilberdruckes  ange- 
brachten  Scala  der  tiefste  und  höchste  Stand  des  mit  dem  Pulse 
schwingenden  Hebels  oder  Zeigers  sich  befindet.  Sobald  die  Grösse 
der  Schwingungen  bei  Steigerung  des  Druckes  abnimmt,  ist  die 
maximale  Welle  überschritten  bezw.  geftinden.  Ich  habe  so  Schwan- 
kungen von  Vi  bis  10  mm  gefunden  in  den  Ausschlägen  des  He- 
bels bezw.  der  Grösse  des  Pulses. 
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Ich  konnte  so  feststellen,  dass  innerhalb  bestimmter  Tages- 
zeiten gewöhnlich  Blutdruck  und  Pulswelle  constante  Grössen  sind 
nnd  dass  geringe  Schwankungen  des  Druckes,  welche  aus  unbekannter 
Aenderung  der  Bedingungen  auf  Stunden  eintreten,  von  einer  Aende- 
rang  des  Gef&sshimens  herrühren.  Der  Tonus  der  Gefässe  ist  dann 
auf  Stunden  ein  anderer  und  bedingt  eine  Aenderung  des  Drackes, 
während  die  Geschwindigkeit,  d.  h.  die  Menge  des  in  der  Zeitein- 
heit vorbeigdienden  Blutes  dieselbe  bleibt. 

Nach  diesem  Studium  der  normalen  Circulation  hielt  ich  mich 
für  berechtigt,  die  Wirkungen  des  lauen  gewöhnlichen  und  kohlen- 
sauren Bades  von  29^ B  zu  ermitteln.  Jackimow,  Grefberg, 
Schweinburg  und  Pollack  haben  im  sehr  warmen  (30— 32^R) 
Bade  den  Drack  erniedrigt  gefunden  und  daraus  auf  Erweiterung 
der  Hautgefässe  geschlossen.  Ich  habe  diesen  Schluss  durch  direkte 
Beobachtung  zur  Thatsache  erhoben.  Aber  nicht  immer  sinkt  der 
Druck,  sondern  zuweilen,  wenn  auch  selten,  fand  ich  eine  geringe 
Steigerung  demselben  unter  gleichzeitiger  Verengerung  der  Arterien. 
Dies  geschah  nur  dann,  wenn  Tor  dem  Bade  die  Arterie  besonders 
weit  und  der  Drack  ungewöhnlich  niedrig  war.  Es  übt  also  dieses 
Bad  eine  Begulation  des  Blutlaufes  aus,  indem  es  die  GeAsse  auf 
eine  bestimmte  Weite  einstellt,  welche  etwas  über  dem  Mittel  sich 
befindet. 

Man  sollte  hiernach  annehmen,  dass  die  Umlaufszeit  des  Blutes 
unverändert  bliebe ;  allein  frühere  Untersuchungen  mit  dem  Thermo- 
meter, welche  die  Temperatur  der  Haut  und  des  Inneren  genau  con- 
troliri;en,  haben  mich  gelehrt,  dass  die  Wärme  der  Haut  in  diesem 
Bade  ansteigt  und  die  des  Innero  gleichzeitig  sinkt,  ein  Vorgang, 
der  durch  nichts  Anderes  als  durch  eine  Beschleunigung  des  Blutum- 
laufes erklärt  werden  kann.  Das  Thermometer  erweist  sich  hier 
als  ein  noch  feineres  Messinstrument  als  das  Manometer  und  die 
Veränderang  der  Circulation  wird  herbeigeführt  durch  die  Noth- 
wendigkeit,  der  durchs  warme  Bad  bewirkten  Wärmestauung  durch 
beschleunigte  Abfuhr  zu  begegnen. 

Welche  Bedeutung  hat  nun  dieser  Vorgang  für  die  Arbeit  des 
Herzens,  oder  in  welcher  Beziehung  steht  er  zu  derselben?  Er- 
weiterung der  Blutbahnen  bedeutet  Veiminderung  der  Widerstände, 
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Yerminderung  der  Arbeit  des  Herzens.  Da  ab^  trotzdem  der  Er- 
folg ein  grösserer  ist,  so  ist  einmal  die  Einstellung  der  vasomotori^ 
sehen  NerFen  und  Muskeln  auf  diesen  bestimmten  Grad  der  Arbeit 
Yortheilhafter  für  die  Girculation,  die  Kraft  des  Herzens  wird  ge- 
schont und  durch  fiuhe  seine  Ernährung  gehoben  bezw.  seine  Deoom- 
position  gemindert.  Wenn  dabei,  wie  so  häufig,  die  Pulsfrequenz 
durc>  4^  Bad  herabgesetzt  wird,  weU  sie  höher  als  normal  steht, 
so  ist  der  Effekt  um  so  erstaunlicher.  Man  kann  hier  wohl  mit 
Sicherheit  annehmen,  dass  mit  jedem  Herzpulse  eine  grössere  Menge 
Blut  in  die  Arterien  geschleudert  wird,  dass  unter  YenninderuBg 
der  Widerstände  und  der  Arbeit  die  Leistungs&higkeit  des  Herzens 
gewachsen  ist. 

Für  das  laue  kohlensaure  Bad  hat  Ewald  Herabsetzung  des 
Blutdruckes  gefunden.  Ich  fand  bald  Herabsetzung,  bald  Erhöhung 
desselben.  Zugleich  fiel  mir  auf,  dass  die  Erhöhung  des  Blut- 
druckes mit  Verkleinerung  der  Pulswelle  und  umgekehrt  Erniedri- 
gung des  Druckes  mit  Yergrösserung  der  Blutwelle  zusanoonentraf. 
Dies  brachte  mich  auf  den  Gedanken,  dass  ein  periodisdier  Wechsel 
der  Gefässcontraction  vorliegen  könne  und  dass  es  nur  vom  Zufall 
abhänge,  in  welcher  Periode  der  Gefässcontraction  der  Druck  ge- 
messen werde.  Gegen  die  Zufälligkeit  konnte  nur  eine  grössere  Zahl 
von  Beobachtungen  schützen.  Fünfzehn  derselben  innerhalb  30  Mi- 
nuten ergaben  nun  in  der  That  eiuen  fortwährenden  Wechsel  in  der 
Weite  der  Arterie.  Derselbe  vollzog  sich  oft  innerhalb  20  Secundeiu 
Derselbe  Vorgang,  wenn  auch  weniger  ausgeprägt,  spielte  sich  auch  im 
gewöhnlichen  Wasser  ab.  Während  jedoch  hier  die  Mittelzahl  eine 
Erniedrigung  des  Druckes  mit  wenigen  Ausnahmen  ergab,  war  der 
so  gefundene  Druck  im  kohlensauren  Bade  stets  erhöht.  In  schwach- 
kohlensäurehaltigen  Bädern  schien  der  Dnick  jedoch  erniedrigt  zu 
sein,  d.  h.  Erweiterung  der  Arterien  ohne  merkliche  Beeinflussung 
des  Herzens  vorzuliegen.  Ob  künstliche  kohlensaure  Bäder,  mit 
denen  Ewald  arbeitete,  denselben  Erfolg  haben  wie  unsere  starken 
natürlichen  mit  ihrer  fortlaufenden  Entwickelung  freier  COg ,  halte 
ich  für  sehr  zweifelhaft.  Dess  ungeachtet  überwog  die  Erweiterung 
der  Arterien  den  flüchtigeren  Contractionszustand  derselben  so  sehr, 
dass  das  Lumen  derselben  noch  dasjenige  der  Arterien  im  Süss- 
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wasserbade  flbertraf ,  wie  die  Berechnung  der  Mittelzahl  ergab.  Es 
ist  wohl  ohne  Weiteres  klar,  dass  Erweiterung  der  Arterie  unter 
Steigerung  des  Blutdruckes  Yermindening  der  Widerstände  und  yer- 
mehrte  Arbeit  des  Herzens  bedeutet.  Es  wird  also  durch  das  koh- 
lensaure Bad  die  Circulation  noch  mehr  beschleunigt  als  durch  das 
g^neine  laue  Bad,  und  zugleich  das  Volumen  jeder  einzelnen  Herz- 
systole erhöht,  die  Herzthätigkeit  reflectorisch  angeregt. 

Schon  1873  habe  ich  mit  dem  Thermometer  nachgewiesen,  dass 
das  kohlensaure  Bad  die  Circulation  beschleunigt,  später  fftgte  ich 
mit  derselben  Methode  den  Beweis  hinzu,  dass  die  CO,  die  Wärme 
des  Wassers  um  das  Doppelte  in  dieser  Wirkung  ftbertrifFt.  Es 
blieb  aber  unklar,  ob  dieser  Effekt  nur  von  Erweiterung  der  Haut- 
gefässe  herrühre,  oder  ob  auch  das  Herz  daran  betfaeiUgt  sei.  Das 
Fehlende  ist  somit  nachgeholt. 

Wahrscheinlich,  aber  auch  noch  nicht  sicher  war  die  Betiieili- 
gung  des  Herzois  durch  die  von  mir  nachgewiesene  Beschleunigung 
der  Pulsfrequenz,  welche  das  kohlensaure  Bad  von  22  ^B  und  dar- 
unter insoweit  hervorbringt,  als  die  von  Süsswasser  bewirkte  Ver- 
minderuDg  der  Pulsfrequenz  um  50  ^/^  wieder  aufgehoben  oder  ver- 
hindert wird. 

Schott  (Nauheim)  hat  angegeben,  dass  nach  dem  kohlen- 
sauren Bade  der  Blutdruck  einzelner  Herzkranken  und  bei  anderen 
die  Pttlswelle  erhöht  sei.  Lehmann  (Oenhausen)  hat  Drucksteige- 
rung nach  derselben  kühleren  (82  ^  R)  Badeform  ermittelt.  Ich  habe 
nur  gefunden,  dass  dieser  Vorgang  nichts  dem  kohlensauren  Bade 
Specifisches  ist,  sondern  noch  eine  halbe  Stunde  nach  beiden  Bäder- 
arten (zu  29  ^  B)  sich  findet.  Ich  kann  hinzufügen ,  dass  die  Con- 
traction  der  Arterien  nicht  den  Druck  steigert,  sondern  dass  mit 
der  Drucksteigerung  auch  die  Blutwelle  grösser  ist  beim  Gesunden. 
Es  ist  somit  bewiesen,  dass  jedes  laue  Bad  unmittelbar  nachher 
eine  Beschleunigung  der  Circulation  unter  gesteigerter  Thätigkeit 
des  Herzens  und  unter  Abnahme  der  Widerstände  hervorruft.  Auch 
in  den  folgenden  Stunden  sind  die  Arterien  und  zwar  noch  mehr 
erweitert,  der  Druck  normal  oder  etwas  erhöht.  Wenn  Erweiterung 
den  Druck  nicht  absenkt,  so  ist  eine  Zunahme  der  Herzsystole  höchst 
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Als  1888  in  dieser  Versamiulung  die  Balneotherapie  der  £[«:&• 
krankheiten  flüchtig  berührt  wurde,  fiel  die  Bemerkung,  dass  diese 
Therapie  zur  Erklärung  ihrer  Wirkungen  nichts  anzuführen  habe« 
als  dass  die  Bäder  die  Zeitdauer  der  Diastole  durch  Verminderung 
der  Zahl  der  Pulsschlage  vermehren  und  dem  Herzen  Zeit  zu  stär- 
kerer Füllung  und  zur  Erholung,  zum  Eraftgewione  geben« 
Als  ich  1870  entgegen  allen  herrschenden  Anschauungen  das  für 
gefährlich  gehaltene  Baden  zur  Behandlung  von  Herzkranken  empfahl, 
unter  Mittheilung  von  sprechenden  Erfolgen,  da  hatte  ich  doch 
schon  etwas  mehr,  als  Oertel  annahm,  zur  Begründung  der  em- 
pirischen  Besultate  anzuführen.  Ich  bezeichnete  die  Wirkung  der 
Bäder  als  eine  der  Digitalis  gleiche,  ich  nannte  sie  geradezu  eine 
DigitalinwirkuBg.  Ich  zeigte,  dass  die  Verlangsamung  der  Puk- 
frequenz  durch  Abkühlung  der  Haut,  durch  einen  Kältereiz,  welcher 
auf  die  Hautnarven  ausgeübt  wird,  erfolgt,  indem  die  Wirkung  ein- 
tritt, bevor  eine  Abkühlung  des  Herzens,  ja  während  eine  Steige- 
rung der  Temperatur  des  Innern  stattfindet,  und  da  es  keinen  an- 
deren Weg  für  üebermittelung  eines  die  Frequenz  mindernden  Haut- 
reizes als  den  Vagus  giebt,  so  war  ich  gezwungen,  eine  Beizung 
des  Vagus  durch  Hautreflexreiz  anzimehmen.  Bö  brich  hat  später 
die  Vagi  durchschnitten  und  gezeigt,  dass  nun  die  Pulsfrequenz 
im  kühlen  Bade  nicht  mehr  fällt.  Der  Vergleich  ist  zwar 
nicht  mehr  völlig  richtig,  insofern  die  Digitalis  mehr  direkt  aut 
den  Herzmuskel  als  durch  die  Nerven  wirkt ;  aber  Vagusreizung  be- 
wirkt doch  unter  Abnahme  der  Pulszahl  gewöhnlich  ein  Gleich- 
bleiben des  Blutdruckes  oder  eine  Steigerung,  also  Vergrössserung 
der  Herzsystole,  eine  Art  der  Herzarbeit,  welche  wir  auf  Grund 
reicher  Erfahrungen  am  Kranken  als  die  vortheilhafteste  kennen, 
deren  Effekt  im  Verhältnisse  zum  Eraftaufwande  der  grösstmög- 
liche  ist. 

Ausserdem  war  längst  von  mir  bewiesen  die  Beschleunigimg 
des  Blutlaufes  im  warmen  süssen  und  kohlensauren  Bade;  später 
auch  die  Wirkung  des  kohlensauren  auf  den  Accelerator  des  Her- 
zens. Die  heutigen  Mittheilungen  lassen  wohl  keinen  Zweifel,  dass 
laue  Bäder,  im  Besonderen  die  kohlensauren,  die  Arbeit  des  Her- 
zens erleichtern  und  seine  Leistung  erhöhen.    Es  scheint  mir  somit 
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die  Behandlung  der  Herzkranken  mit  Bädern  aus  dem  Bereiche  der 
Mystik  gehoben  und  in  das  Licht  der  physiologischen  Thatsachen 
gestellt. 

Alle  Bäder,  wie  Sie  gesehen  haben,  mit  vielleicht  alleiniger 
Ausnahme  der  nicht  regulirbaren  Seebäder,  können  den  Herzkranken 
nützen.  Es  konunt  dabei  nicht  so  sehr  auf  die  Auswahl  des  Bades 
an,  als  auf  die  Erfahrung  und  individualisirende  Geschicklichkeit 
des  Arztes,  dem  die  Leitung  der  Cur  übertragen  wird.  Wenn 
von  einem  Bangstreite  unter  den  Bädern  die  Bede  sein  kann,  so 
muss  denjenigen  die  Palme  gereicht  werden,  welche  die  meiste  flüchtige 
und  halbgebundene  Kohlensäure  enthalten;  und  das  ist  nach  unserem 
besten  Wissen  eine  beschränkte  Zahl  der  Stahlbäder.  Nicht 
immer  dürfen  die  kohlensauren  Bäder  überhaupt,  nicht  immer  in 
voller  Stärke  verwendet  werden;  wo  sie  aber  in  dieser  angezeigt 
sind,  leisten  sie  mehr  als  jede  andere  Badeform.  Trotz  der  Bäder 
aber,  trotz  der  verschiedenen  diätetischen  Heilmethoden,  trotz  passiver 
und  activer  Gymnastik,  trotz  des  Bergsteigens  —  welches  heroische 
Verfahren  in  einer  beschränkten  Zahl  von  Gompensationsstörungen 
Hilfe  bringt  —  wird  die  Digitalis  nicht  entbehrlich.  In  der  acuten 
gefahrdrohenden  Herzschwäche  leistet  sie  mehr  als  jedes  andere  Mittel.. 
Indessen  bleibt  sie  doch  immer  ein  Gift,  dessen  gefährliche  Neben- 
Wirkungen  wir  zu  ffirchten  haben,  die  uns  vielleicht  nicht  einmal 
vOlUg  bekannt  sind,  sowie  wir  die  zerrüttende  Kraft  des  Morphium 
erst  ziemlich  spät  erkannt  haben.  Lassen  Sie  uns  darum  die  Digi- 
talis möglichst  auf  ihr  segensreiches  Feld  der  acuten  Gefahr  be- 
schränken imd  versuchen  wir  es  mehr  und  mehr,  mit  den  diätetischen 
Heilmethoden  die  Katastrophe  zu  verzögern,  in  welcher  die  Digitalis 
den  letzten  Nothankei  bildet. 


Vorträge, 


welche  angemeldet,  aber  nicht  gehalten  worden  sind. 


XXXI. 


Die  Bergkrankheit. 

Ton 

Dr.  0.  V.  Liobig  (Reichenhall-MQncben). 


Es  wird  Ihnen « nicht  unbekannt  sein ,  dass  es  gewisse  Arten 
von  Fischen  giebt,  die  nur  in  einer  bestimmten  Tiefe  leben  kön- 
nen, in  welcher  die  Beschaffenheit  ihrer  Organe  dem  Drucke  des 
sie  umgebenden  Wassers  angepasst  ist.  Ein  Emporsteigen  aus  dieser 
Tiefe  bringt  Störungen  in  ihrer  Lebensthätigkeit  hervor. 

In  einer  ähnlichen  Lage  befinden  sich  Menschen,  die  im  Tief-- 
lande  geboren  sind,  wenn  sie  sich  über  die  Grenze  einer  gewissen 
Höhe  erheben,  die  man  im  Allgemeinen  auf  3000  m  ansetzen  kann, 
eine  Höhe,  in  welcher  der  Luftdruck  schon  merklich  abgenommen 
hat  (530  mm). 

Oberhalb  dieser  Grenze  leben  bis  zu  5000  m  Menschen,  die  in 
jenen  Höhen  geboren  sind  und  die  sich  wohl  fQhlen.  Der  Bewohner 
des  Tieflandes  aber,  wenn  er  zuvor  nicht  im  Steigen  auf  hohen 
Bergen  geübt  war,  hat  dort  eine  mehr  oder  weniger  kurze  Lehr- 
und  Leidenszeit  zu  überstehen,  um  seine  Athmung  mit  der  ver-- 
dünnten  Luft  in's  Gleichgewicht  zu  setzen.  Die  Störungen,  welche 
in  dieser  Zeit  bei  ihm  auftreten,  stellen  sich  unter  den  verschiede- 
nen Formen  der  Bergkrankheit  dar. 
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Immer  zeigt  sich  die  Bergkrankheit  mit  einer  etwas  erschwerten 
Ithmung  verbanden,  oft  ist  dies  die  Erscheinung,  welche  zuerst 
bemerkt  wird,  und  in  der  Folge  gesellen  sich  dann  weitere  Be- 
schwerden hinzu. 

Aufmerksame  Beobachter  haben  gefunden,  dass  eine  Beschleuni- 
gung des  Athmens  und  des  Pulses  schon  unterhalb  der  Höhe  von 
3000m  beginnt,  jedoch  ohne  Beschwerden  zu  erregen  —  erst  jen- 
seits dieser  Höhe  werden  die  Störungen  gross  genug,  um  die 
Leitungsfähigkeit  zu  beeinträchtigen. 

Gewöhnlich  ist  die  erste  Folge  und  Begleiterscheinung  der  ge- 
störten Athmung  eine  unerklärliche  Schwäche  in  den  Beinen,  welche 
schon  nach  wenigen  Schritten  den  Dienst  versagen,  man  muss  sich 
niedersetzen.  Sofort  tritt  dann  das  normale  Eraftgeiuhl  wieder  ein, 
um  bei  erneuter  Bewegung  von  neuem  zu  schwinden.  In  diesem 
Zustande  ist  oft  auch  die  Denkkraft  geschwächt,  so  dass  man  eine 
einfache  Addition  nur  mit  Mühe  ausf&hren  kann.  Nimmt  die  Höhe 
noch  etwas  zu,  so  beobachtet  man  nach  Lortet^)*)eine  Anschwellung 
der  sichtbaren  Venen,  die  Gesichtsfarbe  wird  livid  —  bei  Einigen 
tritt  Kopfschmerz,  Empfindlichkeit  der  Augen,  Schwarzsehen,  Schwin- 
del, bei  Anderen  Schlafsucht  ein  —  endlich  üebelkeit  und  Erbrechen. 
Bei  mehreren  werden  Blutungen  aus  Mund  und  Nase  beobachtet. 

Im  Zustande  der  Ruhe  lassen  alle  Beschwerden  nach,  um  bei 
dem  üebergange  zur  Bewegung  sich  wieder  zu  eineuem. 

Wenn  der  Besuch  einer  solchen  Höhe  bald  wiederholt  wird, 
pflegen  alle  Erscheinungen  in  geringerem  Grade  aufzutreten  und 
fortgesetzte  üebung  befreit  endlich  davon.  Daher  kommt  es  auch, 
dass  man  in  der  neueren  Zeit,  trotz  der  erheblich  vermehrten  Zahl 
von  Bergbesteigungen,  viel  weniger  von  den  Zufällen  der  Berg-* 
krankheit  hört,  als  früher. 

Aus  den  Berichten  von  Beisenden  und  Aerzten,  welche  in  den 
Hochebenen  der  Anden  in  Südamerika  die  Städte  zwischen  4000 
und  5000  m  Höhe  besuchen,  können  wir  entnehmen,  dass  man  sich 
dort  schon  nach  kurzem  Aufenthalte  an  das  Athmen  der  verdünnten 
Luft  gewöhnt.    Auch  für  die,  bei  uns  mehr  vereinzelt  auftretenden 
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Blutungen  aus  verschiedenen  Schleimhäuten,  läset  sich  bei  längerem 
Aufenthalte  der  Qrund  in  einer  üeberfnllung  des  Venen-  und  Ca«» 
pillarsystems  mit  Blut  leiditer  erkennen. 

Einer  solchen  Beschreibung,  welche  Popp  ig*)  von  seinem  Be- 
finden und  seinen  Beobachtungen  bei  dem  Besuche  der  Bergstadt 
Cerro  de  Pasco  in  Peru,  in  der  Höhe  von  4300m  entwirft,  ent- 
nehme ich  einige  Sätze.  Er  beginnt  mit  der  Schilderung  seines 
BeüDdens  am  ersten  Tage  nach  der  Ankunft,  indem  er  sagt:  «Bei 
dem  ersten  Ausgange  des  Ankönunlings  am  Morgen  ist  er  über- 
rascht durch  eine  unerklärliche  Müdigkeit,  peinliche  Athemnoth, 
leichten  Kopfschmerz,  Gefühl  von  Blutandrang  nach  dem  Kopfe  und 
Lungen.  Die  steilen  Gassen  werden  beschwerlich,  vergeblich  sucht 
er  durch  tiefes  Athmen  die  Lungen  mit  Sauerstoff  zu  fallen ,  er  muss 
sich  oft  ausruhen.  Endlich  erlahmt  der  Wille,  der  Geist  wird  ab- 
gestumpft und  kleinmüthig.' 

Mit  Bezug  auf  die  Blutvertheilung  sagt  er  folgendes:  «In  den 
ersten  Ti^en  ist  die  Haut  so  sehr  zu  Blutungen  geneigt,  dass  man 
sich  nicht  rasiren  darf,  und  vollblütige  Personen  sind  auch  Blu- 
tungen anderer  Art  ausgesetzt."  So  musste  ein  ihm  bekannter 
Engländer  das  Flötenspiel  unterlassen,  weil  jeder  Yersnch  dazu 
blutigen  Auswurf  zur  Folge  hatte.  In  anderen  Fällen  treten  bei 
solchen,  welche  das  Gebirge  überschreiten  auch  Darmblutungen  auf. 

Die  Dauer  dieser  Zustände  ist  kurz,  denn  nach  6 — 12  Tagen 
sind  die  schlimmsten  Symptome  verschwunden,  aber  beschwerliches 
Athmen  und  Müdigkeit  bleiben  noch  lange  zurficL  Im  ersten  Jahre 
kann  kein  europäischer  Arbeiter  seine  Kräfte  gebrauchen,  wie  er  es 
gewohnt  ist,  oder  wie  in  niederen  Gegenden,  aber  bald  gewöhnt 
er  sich. 

Zur  Vervollständigung  des  Bildes  will  ich  noch  hinzufügen, 
dass  auch  Hausthiere  der  Bergkrankheit  unterworfen  sind.  Be- 
packte Pferde  und  Maulihiere  erliegen  oft  dem  Debel,  wenn  sie 
übermäfsig  angestrengt  und  nicht  entlastet  werden.  Dagegen  kön- 
nen Menschen  und  Thiere,  die  in  der  Höhe  geboren  sind,  die 
schwersten  Arbeiten  verrichten,  ohne  bergkrank  zu  werden. 

Der  Reisende  d'Orbigny^)  erzählt,  dass  er  auf  einer  Pass- 
höhe von  4500  m  sanunt  Diener,  Pferd  und  Hund  an  der  Berg- 
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krankheit  litt.  Es  war  ihm  übel,  ^r  blntete  aus  der  Nase  und 
konnte  nicht  weiter.  Er  schildert  nun  den  Eindruck,  den  es  ihm 
machte,  als  er  zwei  eingeborene  Boten  eilenden  Schrittes  und  mit 
der  grössten  Leichtigkeit  die  Felsen  erklettern  und  übersteigen  sah« 

Die  hier  mitgetheilten  Erscheinungen  der  Bergkrankheit  lassen 
sich  in  zwei  Bichtungen  von  einander  trennen.  Auf  der  einen  Seite 
bezeichnet  das  Auftreten  des  Versagens  der  Muskelkraft,  die  Kopf- 
schmerzen, üebelkeit  u.  s.  w.,  einen  Mangel  an  Sauerstoff  im  Blute, 
auf  der  anderen  Seite  treten  die  Zeichen  einer  yeränderten  Blutver- 
theilung  in  der  Ueberfallung  des  Yenen-  und  Capülarsystemes  deut- 
lich hervor. 

Die  Versuche  zur  Erklärung  dieser  merkwürdigen  Beobachtun- 
gen haben  seit  etwa  200  Jahren  die  Gelehrten  und  Aerzte  Europa's 
beschäftigt.  Besonders  in  Frankreich  hat  dies  bis  in  die  neueste 
Zeit  fortgedauert,  während  in  Deutschland  in  den  letzten  40  Jahren 
der  Gegenstand  durch  wichtigere  Fragen  in  den  Hintergrund  ge- 
drängt worden  ist. 

Eine  vollständige  Zusammenstellung  der  Literatur  mit  Aus- 
zügen und  den  Schriftstellern  findet  sich  in  Paul  Bert 's  verdienst- 
vollem Werke  ,La  Pression  barometrique*  *) ,  und  ich  will  hier 
nur  einige  Hauptpunkte  der  geschichtlichen  Entwickelung  berühren. 

Bald  nachdem  um  die  Mitte  des  17.  Jahrhunderts  das  Baro- 
meter und  die  Luftpumpe  erfunden  worden  waren,  machten  ver- 
schiedene Gelehrte  Versuche,  Thiere  im  luftverdünnten  Baume 
sterben  zu  lassen.  Dabei  fand  man,  was  durch  spätere  Versuche 
von  Neuem  bestätigt  wird,  dass  die  Lungen  atelektatisch  wurden 
und  im  Wasser  sanken,  und  dass  sich  in  den  Gef&ssen  und  Geweben 
Luft  entwickelt  hatte. 

Auf  diese  Beobachtungen  stützte  Haller  1761  seine  bekannte 
Hypothese.  Er  sieht  die  Ursache  der  Athembeschwerden  in  der 
mangelnden  Unterstützung  des  Luftdruckes  bei  der  Ausdehnung  der 
Lungen.  Die  Anfallung  des  venösen  Systemes  erklärt  er,  indem  er 
annimmt,  dass  der  Luftdruck  mitwirke,  um  die  Wandungen  der 
äusseren  Gefässe  zusammenzuhalten,  und  die  im  Blute  gelöste  Luft 
dann  festzuhalten.    Damm  könnten  die  äusseren  Geftsse  in  stark 
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verdünnter  Lnft  der  Kraft  des  Herzens  nicht  widerstehen  und  mössten 
sich  bis  zum  Bersten  füllen. 

Diesen  Vorgang  bezeichnete  man  mit  dem  Ansdrucke  Tni^or 
nach  aussen.  Der  Tnrgor  tritt  bis  in  die  neuere  Zeit  wiederholt 
in  einzelnen  Schriften  auf,  und  er  scheint  den  späteren  Autoren  fast 
willkonunen  zu  sein,  indem  er  sie  der  Berücksichtigung  der  ver- 
änderten Blutvertheilung  enthebt.  Er  gestattet  ihnen,  ihre  Auf- 
merksamkeit nur  den  übrigen  Erscheinungen  zuzuwenden,  und  so 
kam  es,  dass  deren  Zusammenhang  mit  der  Blutvertheilung  ihnen 
fast  vollständig  entging. 

Die  Erklärungen  der  Bergkrankheit  stützen  sich  zum  Theile  auf 
allgemeine  YorkonmoLnisse  und  Einwirkungen,  zum  Theile  auf  zu- 
fällige, deren  Bedeutung  man  überschätzte.  Unter  den  letzteren 
hebe  ich  hervor  die  Trockenheit  der  Höhenluft,  die  Strahlung  und 
Blendung  vom  Schnee,  Abkühlung  des  Körpers,  Ermüdung,  Er- 
schöpfung durch  Hunger. 

■ 

Die  von  E.  H.  Weber  entdeckte  Mitwirkung  des  Luftdruckes 
bei  dem  Haften  des  Oberschenkels  in  seiner  Gelenkkapsel  wurde 
benutzt,  um  die  Kraftlosigkeit  in  den  Beinen  zu  erklären. 

So  lange  die  Absorptionstheorie  herrschte,  stimmen  end- 
lich die  meisten  überein,  dass  die  Verdünnung  des  Sauerstoffes  der 
Luft  zunächst  eine  vermehrte  Athemthätigkeit  veranlasse  und  sie 
betrachteten  dann  eine  unvollständige  Sättigung  des  Blutes  mit 
Sauerstoff  als  die  Ursache  der  subjektiven  Erscheinungen  des  Kopf- 
schmerzes, der  Uebelkeit  u.  s.  w. 

Ich  übergehe  einige  Wandlungen  der  Ansichten,  welche  die  in 
die  50er  Jahre  fallende  Entdeckung  der  chemischen  Bindung 
des  Sauerstoffes  im  Blute,  sowie  die  etwas  später  auftretende  me- 
chanische Wärmetheorie  zur  Folge  hatten,  und  wende  midi 
gleich  zu  den  Arbeiten  von  Paul  Bert,  welche  in  der  letzten  Zeit 
die  Ansichten  beherrscht  haben. 

Bert^)  hatte  der  Frage  eine  neue  Anregung  gegeben,  indem 
er  besonders  auch  die  Gründe  zu  ermitteln  suchte,  warum  einige 
von  der  Bergkrankheit  verschont  bleiben,  während  andere  an  den 
Aufenthalt  in  verdünnter  Luft  sieh  gewöhnen  können. 
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Er  hatte  bei  einer  Anzahl  von  Hunden  das  Blut  unternacht, 
welches  unter  der  Einwirkung  eines  yenoinderten  Luftdruckes  der 
Arterie  entnommen  war.  Dabei  fand  er  nun  immer  eine  Verminde- 
rung des  SauerstofFgehaltes  gegenüber  dem  normalen  Gehalte  bei 
demselben  Hunde.  Die  Abweichungen  waren  unter  dem  gleichen 
Luftdrucke  bei  verschiedenen  Hunden  von  wechselnder  Grösse,  bis- 
weilen erheblich,  bisweilen  auch  nur  unbedeutend. 

Sodann  machte  er  Versuche  über  die  Sauerstofifaufhahme  von 
Blut,  welches  unter  gewöhnlichem  und  vermindertem  Luftdrucke  mit 
Luft  geschüttelt  wurde.  Bei  gewöhnlicher  Temperatur  fand  er 
keinen  Unterschied  in  der  Sättigung,  allein  wenn  das  Schütteln  bei 
Bluttemperatur,  40 ^C.  stattgefunden  hatte,  zeigte  sich  eine  unbe- 
deutende Abnahme  im  Sauerstoffgehalte  unter  dem  verminderten 
Luftdrucke. 

Aus.  diesen  Ergebnissen  schloss  Bert,  dass  unter  vermindertem 
Luftdrucke  bei  der  Bluttemperatur  eine  Dissociation  der  SauerstofT- 
verbinduDg  mit  dem  Hämoglobin  des  Blutes  eintrete,  so  dass  dieses 
sich  nicht  vollständig  sättigen  könne. 

Der  Unterschied  war  aber  nur  gering,  und  so  glaubte  er,  dass 
eine  Gewöhnung  an  das  Athmen  in  verdünnter  Luft  stattfinden 
könne,  indem  sich  der  Mensch  seinen  gewöhnlich  etwas  zu  reich- 
lichen Sauerstoffverbrauch  abgewöhne  und  mit  weniger  hanshalten 
lerne.  Er  vergleicht  die  Sauerstoffaufnahme  mit  der  Nahrungs- 
aufhahme,  welche  bei  einer  Anzahl  von  Menschen  ebenfalls  grösser 
sei,  als  dem  Bedürfnisse  des  Körpers  entspreche,  während  andere 
mit  weniger  Nahrung  dieselbe  Leistungsfthigkeit  besitzen. 

Die  von  Bert  hier  kundgegebene  Auffassung  schien  den  Er- 
gebnissen unserer  physiologischen  Forschung  zu  widersprechen  und 
eine  Wiederholung  der  Versuche  mit  Hunden,  die  von  Pränkel 
und  Geppert^)  mit  mehr  Vorsicht  angestellt  wurde,  ergab  denn  auch, 
dass  bis  zu  einer  Verminderung  des  Luftdruckes  auf410nami,  einer 
Höhe  von  etwas  mehr  als  5000  m  entsprechend,  das  Blut  sich  voll- 
kommen mit  Sauerstoff  sättigen  könne.  Die  Möglichkeit  einer  nor- 
malen Sauerstoffaufhahme  bis  zu  dieser  Höhe  geht  allerdings  schon 
zum  Theile  aus  dem  Freibleiben  einer  Beihe  von  Personen  von  der 
Bergkrankheit,   zum  Theile  aus  der  Gewöhnung  der  übrigen  klar 
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genug  hervor,  allein  die  Bestätigung  durch  den  Versuch  ist  sehr 
willkommen  zu  heissen,  weil  sie  dazu  dient,  alle  Zweifel  zu  be- 
seitigen. 

Welche  Folgen  ergeben  sich  nun  aus  der  Feststellung  dieser 
Thatsache  für  die  Erklärung  der  Bergkrankheit? 

Ihre  Erklärung  ist  dadurch  nicht  leichter  geworden,  wir  sehen 
uns  im  Gegentheile  genöthigt,  nach  einer  neuen  Ursache  zu  suchen, 
welche  geeignet  wäre,  die  als  möglich  erkannte  normale  Sättigung 
des  Blutes  mit  Sauerstoff  im  verminderten  Luftdrücke  unter  ge- 
wissen Umständen  zu  verhindern.  Gleichzeitig  müsste  diese  Ursache 
die  Veränderung  in  der  Blutvertheilung  umfassen. 

Wenn  wir  erwägen,  dass  die  Bergkrankheit  unter  den  gleichen 
äusseren  Umständen  bei  demselben  Menschen  das  einemal  auftritt, 
das  andermal  nicht,  so  kann  die  Ursache,  welche  ihr  Auftreten  ver- 
mittelt, nur  im  Menschen  selbst  gesucht  werden.  Sie  muss  in  der 
Beschaffenheit  unserer  Organe  liegen,  insofeme  deren  Thätigkeit  dem 
Einflüsse  des  Luftdruckes  unterworfen  ist,  während  sie  andererseits 
dem  Einflüsse  der  Bewegung  und  des  Nervensystemes  unterliegt. 

Bewegung  und  Herabsetzung  der  Nervenkraft  haben  einen  vor- 
wiegenden Antheil  an  der  Stärke  der  Erscheinungen. 

Das  einzige  Organ  des  menschlichen  Körpers,  dessen  Thätig- 
keit durch  die  Wirkung  des  Luftdruckes  verändert  w^den  kann, 
sind  nun  die  Lungen.  Bei  der  Einathmung  wird  es  dem  Luft- 
drucke durch  die  Kraft  der  Athemmuskeln  ermöglicht,  die  Lungen 
auszudehnen  und  ihre  elastische  Spannung  zu  überwinden.  Die  Bäck- 
kehr in  den  zusammengezogenen  Zustand  bei  der  Ausathmung 
vollzieht  sich  in  der  Kegel  ohne  Zuhilfenahme  von  Muskelkraft^  sie 
erfolgt  durch  die  eigene  Spannkraft  der  Lunge. 

Die  Ausathmung  ist  also  ein  mechanischer  Vorgang,  welcher 
durch  eine  Aenderung  in  der  Dichte  der  umgebenden  Luft  beein- 
fiusst  werden  muss. 

Auf  eine  Veränderung  in  der  Athemthätigkeit  deutet  auch  die 
UeberfüUung  des  Venensystemes,  welche  nur  aus  einer  Verengung 
der  Lungenstellung  hervorgehen  kann. 

Es  ist  ja  bekannt,  dass  bei  erweiterter  Ausdehnung  der  Lungen 
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die  Venen  sich  entleeren,  während  die  ZuBammenziehting  der  Lungen 
eine  Stauung  des  Blutes  in  den  Venen  verursacht. 

Ich  möchte  nun  zunächst  ihre  Au&nerksamkeit  darauf  richten, 
dass  auch  unter  dem  gewohnten  Luftdrucke  bei  angestrengtem 
Steigen  Fälle  vorkommen,  in  welchen  eine  Verengung  der  Lungen^ 
Stellung  nicht  nur  in  der  Blutvertheilung ,  sondern  auch  in  anderer 
Richtung  ähnliche  Erscheinungen  hervorruft,  wie  sie  in  der  Berg- 
krankheit sich  darstellen,  nur  dass  diese  einen  so  hohen  Grad  nicht 
erreichen. 

Wenn  ein  des  Steigens  Ungewohnter  einen  steilen  Abhang  in 
weichem  Schnee  rasch  hinansteigt,  wobei  er  oft  zurückgleitet,  so 
kommt  es  vor,  dass  ihm  immer  nach  wenigen  Schritten  die  Kniee 
versagen,  während  Schwindel,  Schwarzsehen  und  das  Gefühl  der  be- 
ginnenden üebelkeit  auftritt,  das  Herz  stark  klopft,  das  Gesicht 
blauroth  wird  und  die  Adern  schwellen.  Ein  Augenblick  der  Kühe 
und  des  tiefen  Athmens  reicht  hin,  diese  Erscheinungen  verschwin- 
den zu  machen. 

Eine  Verengung  der  Lungenstellung  tritt  hier  ein-,  weil  bei  an- 
gestrengter Bewegung  dieser  Art  der  Leib  eingezogen  bleibt  und 
das  Zwergfell  nicht  herabtreten  kann.  Die  unvollständige  Ausdeh- 
nung der  Lungen  verhindert  eine  gewisse  Menge  von  Blut,  in  die 
Lungen  einzutreten,  und  es  häuft  sich  daher  in  den  Venen  stärker 
an.  Die  Sauerstoffaufhahme  wird  hier  schon  durch  die  unvollkom- 
mene Athmimg  etwas  beschränkt,  sie  wird  noch  weiter  herabgesetzt 
durch  die  Blutvertheilung,  denn  der  üeberschuss  an  Blut,  das  in 
den  Venen  verweilt,  kann  der  Sauerstoffaufhahme  nicht  dienen.  Bei 
der  anstrengenden  Bewegung  wäre  aber  im  Gegentheile  eine  stärkere 
Zufuhr  von  Sauerstoff  nothwendig,  und  deren  Mangel  bewirkt  die 
vorübergehenden  Beschwerden. 

Mit  den  eben  hervorgehobenen  Erscheinungen  stimmen  die  ähn- 
lichen Erscheinungen  in  grossen  Höhen  dem  Wesen  nach  vollständig 
überein,  sie  unterscheiden  sich  nur  dadurch  von  ihnen,  dass  in  der 
Höhe  die  Erscheinungen  bisweilen  schon  in  der  Buhe  oder  bei  einer 
nur  mä&igen  Anstrengung  au&utreten  pflegen. 

In  der  Höhe  muss  sich  also  eine  Verengung  der  mittleren 
Lungenstellung  schon  in  der  Kühe  ausbilden  können,  und  die  Be- 


542  ^'  LfEBio,  Die  Bbboksakkheit. 


dingungen  dafür  sind  in  der  Tbat  unter  dem  verminderten  Luftdruck 
gegeben.  Sie  beruhen  auf  einer  relativen  Verstärkung  der 
elastischen  Kraft  der  Lungen,  gegenüber  einem  verminderten 
Widerstände  der  verdünnten  Luft  gegen  die  Ausathmung. 

Versuche  haben  gezeigt^),  dass  aus  feinen  Oeffnungen,  wie  die 
Oefihungen  der  feinsten  Bronchieen  sind,  unter  dem  Antriebe  eines 
m&fsigen  Druckes  die  Luft  rascher  ausstr&mt,  wenn  die  umgebende 
Atmosphäre  an  Dichte  abnimmt,  und  langsamer,  wenn  sie  zunimmt 
Die  Geschwindigkeit  des  Ausströmens  folgt  einem  bestimmten  GK^ 
setze,  sie  verhält  sich  umgekehrt  wie  die  Quadratwuraeln  aus  den 
Luftdrucken. 

Die  Ausathmung  ist,  wie  wir  gesehen  hd)6n,  ein  mechanischer 
Vorgang  und  wird  deshalb  in  der  gleichen  Weise,  wie  ein  anderes 
Ausströmen  von  Luft  durch  die  Zu-  und  Abnahme  in  der  Dichte 
der  umgebenden  Luft  berührt.  Eine  Erhöhung  des  Luftdruckes  ver- 
zögert, eine  Verminderung  beschleunigt  die  Ausathmung.  Nach 
Mafsgabe  des  angeführten  Gesetzes  würde  unter  der  Drudrabnahme 
auf  dem  Mont  Blanc,  in  4800  Meter  Höhe,  die  Ausathmung  sich 
um  ein  Viertheil  rascher  vollenden,  als  unter  dem  gewöhnlichen 
Luftdrucke. 

Meine  vergleichenden  Beobachtungen  der  Athmung  unter  dem 
gewöhnlichen  und  dem  erhöhten  Luftdrücke^),  zusammen  mit  den 
Beobachtungen  Mermod's^),  in  1100  Meter  Höhe,  haben  das  Ein- 
lareten  dieser  Veränderungen  nachgewiesen,  und  es  geht  daraus  her- 
vor, dass  die  Zusanunenziehung  der  Lunge  nicht  nur  rascher 
erfolgt,  sondern  dass  sie  auch  stärker  wird,  als  unter  dem  gewöhn- 
lichen Luftdrucke. 

Betrachten  wir  nun  die  Wirkungen,  welche  diese  Vorgänge  auf 
die  Athemweise  unter  dem  verminderten  Luftdrucke  ausüben  werden. 

Aus  der  beschleunigten  Ausathmimg  wird  eine  Vermehrung 
der  Frequenz  hervorgehen,  die  stärkere  Zusammenziehung  der 
Lungen  aber  muss  dahin  wirken,  die  Einathmung  zu  erschweren. 
Die  Ausdehnung  der  Lungen,  von  einer  stärker  zusammengezogenen 
Stellung  ausgehend,  erfordert  etwas  mehr  Zeit,  weil  die  Oeffnungen 
der  feinsten  Bronchieen,  durch  welche  die  Luft  einströmen  muss, 
durch  die  stärkere  Zusamraenziehung  etwas  verkleinert  werden.    Da- 
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durch  wird  der  erste  EiBtritt  der  Luft  verzögert  und  die  Einatbmung 
erschwert. 

Die  Vermehrung  der  Frequenz  ist  durch  die  Beobach- 
tungen von  Lortet^)  und  besonders  durch  eine  Beobachtung  von 
Mosso')  nachgewiesen.  Dieser  hat  mit  Hülfe  eincar  Gasuhr  auf 
dem  Theodulpasse  in  3333  Meter  Höhe  im  September  1882  die 
Athmung  eines  Mannes,  der  nicht  bergkrank  war,  mit  der  Athmung 
in  Turin  verglichen  und  fand,  dass  die  Frequenz  auf  dem  Passe 
von  11  auf  14  Athemzüge  erhöht  wurde,  während  der  Inhalt  der 
Athemzüge  sich  von  508  auf  459  Gern  verminderte. 

Die  Erschwerung  der  Einathmung  zeigt  sich  unter 
künstlich  vermindertem  Luftdrucke,  unter  dem  Auftreten  von  Er- 
scheinungen der  Bergkrankheit,  in  der  häufig  wiederholten  Beobach- 
tung, dass  die  Gapacität,  oder  vielmehr  die  Ausdehnungs- 
fähigkeit der  Lungen  mehr  oder  weniger  stark  abnimmt,  so  dass 
man  die  Lungen  nicht  mehr  so  weit  ausdehnen  kann,  wie  man  es 
unter  dem  gewohnten  Luftdrucke  thun  wtrde. 

So  lange  die  Herrschaft  des  verminderten  Luftdruckes  allein 
mafsgebend  wäre,  wüxde  dies  das  Auftreten  sehr  kurzer  Athemzüge 
bedingen.  Dem  entspricht  nun  eine  Beobachtung,  welche  v.  Vive* 
not^^)  unter  einer,  nahezu  der  Höhe  des  Mont  Blanc  entsprechen- 
den Druckverminderung  in  der  pneumatischen  Kammer  machte.  Es 
trat  zuerst  eine  dispnoeartige  Beschleunigung  des  Athmens  in  kur- 
zen Athemzügen  auf,  dem  bald  ein  BedürMss  nach  tiefen  Athem- 
zügen  folgte.  Er  fand  die  Einathmung  erschwert,  die  Ausathmung 
erleichtert. 

Man  sieht  leicht,  dass  die  beschriebenen  Verhältnisse  geeignet 
sind,  eine  engere  Lungenstellung  herbeizuführen,  denn  sie 
;  wirken  darauf  hin,  die  Zusammenziehung  der  Lungen  zu  verstärken, 

I  während  sie  deren  Ausdehnung  erschweren.    Wir  können  uns  auch 

dem  Einflüsse  der  verminderten  Dichte  der  Luft  nicht  entziehen 
oder  ihm  Widerstand  leisten,  weil  uns  die  Veränderung  in  der 
Atmosphäre  nicht  zum  Bewusstsein  kommt. 

Wie  wenig  wir  dies  können,  zeigt  die  Beobachtung  von  Bert^), 
der  bei  seinen  Versuchen  immer,  wenn  der  Luftdruck  auf  etwa 
500  mm  gesunken  war,  nicht  mehr  pfeifen  konnte.   Während  er  die 
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Muskeln  wie  gewohnt  auf  das  Pfeifen  eingestellt  hatte,  brachte  er 
doch  den  Ton  nicht  hervor,  weil  er  die  Stellung  der  Lungen  und 
den  Luftstrom  nicht  mehr  beherrschte. 

Wenn  wir  unter  dem  gewohnten  Luftdrucke  eine  auftretende 
Störung  leicht  heben  können,  well  unsere  Athembewegungen  der 
durch  das  Bedürfniss  gegebenen  Anregung  sogleich  folgen,  so  ist 
dies  unter  dem  verminderten  Luftdrucke  viel  weniger  leicht  möglich. 

unsere  Athmung  ist  durch  Gewöhnung  auf  eine  dichtere  Atmo- 
sphäre eingerichtet  und  die  unbewusste  Leitung  imserer  Athem- 
bewegungen ist  einem  langsameren  Verlaufe  der  Ausathmung 
angepasst. 

Man  athmet  bei  frequenterem  Athmen  in  der  Begel  so,  dass 
die  Einathmung  beginnt,  ohne  eine  vollständige  Zusammenziehung 
der  Lungen  bei  der  vorhergehenden  Ausathmung  abzuwarten.  Dieser 
Vorgang  vollzieht  sich  unter  dem  gewohnten  Luftdrucke  unbewusst 
und  die  langsamere  Ausathmung  gestattet  den  Athemmuskeln  jeder- 
zeit im  rechten  Augenblicke  zur  Einathmung  überzugehen. 

Ist  aber  andererseits  die  Lunge  ausgedehnt,  so  sind  unter  dem 
gewohnten  Luftdrucke  die  Athemmuskeln  leichter  befähigt,  die  aus- 
gedehnte Stellung  aufrecht  zu  halten. 

Unter  dem  verminderten  Luftdrucke  muss  diese  Fähigkeit  nach 
beiden  Richtungen  sehr  beeinträchtigt  werden,  weil  die  Zusanunen- 
ziehung  der  Lungen  schneller  eintritt,  als  wir  es  zu  erwarten  ge- 
wohnt sind.  Wenn  nun  ausserdem  Einflüsse  mitwirken,  welche  die 
Nervenkraft  herabsetzen,  dann  werden  wir  noch  weniger  im  Stande 
sein,  die  Erschwerung  des  Athmens  abzuwenden,  welche  durch  eine 
schnellere  und  stärkere  Zusammenziehung  der  Lungen  bedingt  wird, 
und  wir  verlieren  die  Herrschaft  über  die  Athemthätigkeit  vollständig. 

Dies  erklärt,  warum  eine  Schwächung  der  Nervenkraft  durch 
Ermüdung,  Hunger,  durch  schwüle  Luft  oder  Kälte  oder  durch 
innere  Beunruhigimg  beiträgt,  die  Zustände  zu  verschlimmern. 
Wenn  vorher  die  Beschwerden  nicht  oder  nur  in  geringerem  Orade 
gefühlt  wurden,  können  sie  sich  diurch  solche  Einflüsse  zu  einem 
stärkeren  Anfalle  ausbilden,  indem  man  die  Herrschaft  über  die 
Athemthätigkeit  verliert.  Dies  geschieht  bisweilen  noch,  nachdem 
vorher  eine  vollkommene  Anpassimg  eingetreten  zu  sein  schien. 
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Ein  schlagendes  Beispiel  dieser  Art  liefert  die  Beschreibung, 
welche  Tschudi^^)  von  einem  Anfalle  der  Bergkrankheit  giebt, 
den  er  erlitt,  nachdem  er  schon  ein  ganzes  Jahr  lang  in  Peru 
Höhenlagen  von  4000—4500  Meter  auf  dem  Maulthiere  oder  zu 
Fuss  durchwandert  hatte,  ohne  je  befallen  worden  zu  sein.  Eines 
Tages  war  er  in  der  Höhe  von  4500  Meter  den  ganzen  Morgen  ohne 
Frühstück  bergan  geritten  und  hatte  sich  verirrt.  Das  Maulthier 
war  müde,  er  musste  absteigen  und,  das  Thier  am  Zügel  fahrend, 
unter  Klettern  in  der  Sonne  seinen  Weg  suchen.  Seine  Anstrengungen 
wurden  durch  die  Erregung  übertriebene  und  plötzlich  begann  er 
den  Einfluss  des  verminderten  Luftdruckes  zu  fühlen,  indem  er  die 
Herrschaft  über  das  Athmen  verlor.  Ich  lasse  ihn  selbst  sprechen : 
„bei  jedem  Schritte  ergriff  mich  ein  früher  nie  gefühltes  Unbehagen, 
ich  musste  stille  stehen,  um  Luft  zu  schöpfen,  aber  ich  fand  sie 
kaum,  ich  versuchte  zu  gehen,  aber  eine  unbeschreibliche  Angst 
bemächtigte  sich  meiner.  Hörbar  klopfte  das  Herz  an  die  Rippen, 
das  Athmen  war  kurz  und  abgebrochen,  eine  Welt  lag  mir  auf  der 
Brust.  Die  Lippen  wurden  aufgedunsen  und  barsten,  die  feinen 
Capillargefässe  der  Augenlider  rissen  und  tropfenweise  drang  das 
Blut  heraus.  Die  Sinne  schwanden.  Nebel  schwamm  mir  vor  den 
Augen,  zitternd  musste  ich  mich  auf  die  Erde  niederlegen.  *" 

Nach  einer  halben  Stunde  Buhe  in  halb  bewusstlosem  Zustande 
konnte  er  sein  Thier  wieder  besteigen  und  seinen  Weg  mit  mehr 
Gleichmuth  fortsetzen. 

Der  Anfall  wurde  hier  durch  die  ungewohnte  Anstrengung  ein- 
geleitet, dann  verlor  Tschudi  durch  die  Schwächung  seiner  Nerven- 
krafk  die  Herrschaft  über  das  Athmen,  welche  vorher  schon  befestigt 
schien.  Es  ging  ihm  wie  einem  Stotterer,  der  scheinbar  hergestellt, 
in  einem  Augenblicke  der  Verwirrung  wieder  anfängt  zu  stottern, 
wobei  die  vergeblichen  Anstrengungen,  die  er  macht,  das  Cebel  nur 
steigern.  In  der  Buhe,  wenn  die  Oirculation  nicht  beschleunigt 
und  das  Athmen  langsamer  ist,  macht  die  etwas  raschere  Zusammen* 
Ziehung  der  Lungen  keine  oder  nur  unbedeutende  Beschwerden. 
Diese  entstehen  erst  unter  Umständen,  welche  eine  stärkere  Sauer- 
stoffzufuhr verlangen,   so  wie  es  bei  angestrengter  Bewegung  der 
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Fall  ist,  und  es  gesellt  sich  dann  zu  der  unvollständigen  Ausdehnung 
der  Lungen  noch  der  verminderte  Sauerstoffgehalt  der  Luft. 

Wenn  in  der  verdünnten  Luft  in  einem  Augenblicke  stärkeren 
Bedürfnisses  die  Ausathmung  immer  zu  schnell  abläuft,  und  mit 
ungewöhnlich  starker  Zusammenziehung  der  Lungen,  deren  Ausdeh- 
nung erschwert  ist,*)  dann  muss  die  Sauerstoffauftiahme  nothwendig 
ungenügend  werden.  Die  zu  rasche  Vollendung  der  Ausathmung 
bedingt  eine  schnelle  Wiederholung  des  Athemzuges  mit  zunehmend 
unbefriedigendem  Erfolge,  der  dem  Befallenen  unerklärlich  ist.  Die 
Folge  ist  eine  unbeschreibliche  Verwirrung,  in  welcher  fruchtlose 
Anstrengungen,  wie  bei  Tschudi,  bis  zur  Erschöpfung  wiederholt 
werden,  bis  endlich  die  erzwungene  Ruhe  das  Gleichgewicht  zwischen 
Verbrauch  und  Zufuhr  wieder  herbeiführt. 

Im  Luftballon  sind  die  Erscheinungen  im  Wesentlichen  die 
gleichen  wie  auf  hohen  Bergen,  sie  entwickeln  sich  aber  in  der 
Regel  erst  in  grösserer  Höhe,  weil  die  körperliche  Bewegung  im 
Luftballon  weniger  bedeutend  ist.  Besonders  tritt  aus  diesem  Grunde 
die  geänderte  Blutvertheilung  weniger  deutlich  heiTor.  Dass  sie 
aber  vorhanden  ist  und  dass  auch  hier  die  stärkere  Zusammen- 
ziehung der  Lungen  ihre  Wirkung  ausübt,  dafür  haben  wir  ein 
trauriges  Zeugniss  in  dem  Leichenbefunde  der  Luftfahrer  Croce 
Spinelli  und  Sivel.*)  Diese  erlagen  1875  der  Einwirkung  des 
veränderten  Luftdruckes,  der  auf  266  mm  gefallen  war,  in  einer 
Höhe  von  etwa  8600  Meter.  Nach  dem  Berichte  des  überlebenden 
Tissandier  waren  Mund  und  Nase  der  Todten  mit  ausgetretenem 
Blute  erfüllt. 

Obgleich  die  Luftfahrer  auf  den  Rath  von  Bert  mit  Sauerstoff 
gefüllte  Ballons  mitgenommen  hatten,    aus  welchen  sie  sich  von 


*)  Ein  Versuch,  den  ich  während  meiner  Anwesenheit  in  Wien  durch  die 
Güte  des  Herrn  Professor  v.  Basch  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  zeigt,  dass 
ausser  der  st&rkeren  Zusammenziehnng  der  Lungen  noch  eine  andere  Ursache 
mitwirkt,  um  hei  UeberflÜlung  der  Lunge  mit  Blut  das  Athmen  zu  erschweren. 
Dies  ist  die  Ueberfüllung  selbst,  denn  wenn  die  Oapillaren  der  Lungenbläschen 
stark  angefüllt  sind,  werden  die  Lungen,  auch  bei  der  kräftigsten  Athmung, 
durch  den  Luftdruck  nur  un?ollkommen  ausgedehnt,  daher  die  Vergeblichkeit 
der  Anstrengung  in  diesem  Zustande. 
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Zeit  zu  Zeit  erfirischten,  so  wurden  sie  doch  zuletzt  so  kraftlos,  dass 
sie  davon  keinen  Gebrauch  mehr  machen  konnten. 

Am  Schlüsse  angelangt,  will  ich  die  Ergebnisse  dieser  Be- 
trachtung in  kurzen  Worten  zusammenfassen:  Ich  glaube  aus  dem 
Vorhergehenden  begründen  zu  können,  dass  die  Ursache,  welche  bei 
dem  Bewohner  des  Tieflandes  in  flöhen  zwischen  3000  und  5000 
Meter  die  Erscheinungen  der  Bergkrankheit  hervorruft,  weder  allein 
in  der  Verdünnung  des  Sauerstoffes  der  Luft,  noch  allein  in  dem 
verminderten  Luftdrucke  gesucht  werden  kann.  Eine  dritte  [Jrsache 
tritt  hinzu  in  der  Elasticität  der  Lungen,  welche  unter  dem  ge- 
ringeren Luftidrucke  relativ  stärker  wird. 

Ihre  Verstärkung  bedingt  Veränderungen  in  der  Athemweise, 
wodurch  diese  unter  Umständen  nicht  mehr  ausreicht,  um  aus  der 
verdünnten  Luft  dem  Blute  die  nöthige  Sanerstoffmenge  zuzuführen. 
Sie  bewirkt  eine  Verengung  der  Lungenstellung,  welche  eine  Ueber- 
füllung  des  venösen  Systemes  und  der  Capillaren  mit  Blut  zur 
Folge  hat. 

Der  Grund,  warum  sich  anfangs  befallene  Personen  allmählich 
an  den  vermindeiien  Luftdruck  gewöhnen,  liegt  nahe:  Es  tritt  eine 
neue  Uebung  ein,  indem  der  Zwang  der  Verhältnisse  den  Einzelnen 
lehrt,  unbewusst  seine  Athembewegungen  den  veränderten  Verhält- 
nissen gemäss  einzurichten,  bis  endlich  eine  mühelos  richtige  un- 
willkürliche Führung  der  Athembewegungen  eingetreten  ist. 

Um  die  relativ  stärkere  Lungenelasticität  zu  überwinden,  muss 
man  langsamer  und  anfangs  mit  etwas  mehr  Kraftaufwand  athmen, 
und  dabei  stärken  sich  allmählich  die  Athemmuskeln,  deren  Schwäche 
mit  dazu  beiträgt,  dass  Ungeübte  häufiger  von  der  Bergkrankheit 
befallen  werden. 

Eine  verschiedene  Stärke  der  Lungenelasticität  bei  dem  Einzel- 
nen würde  beitragen,  in  dem  einen  Falle  die  Gewöhnung  zu 
erschweren,  in  dem  andern,  sie  zu  erleichtem. 

Gestatten  Sie  mir  mit  den  Worten  zu  schliessen,  welche  der 
Naturforscher  Boussingault^*),  der  von  der  Bergkrankheit  frei 
geblieben  war,  an  Humboldt  richtete,  in  einem  Briefe,  in  welchem 
er  sich  über  das  Leben  der  Creolen  in  Quito  aussprach:  „Wenn  man 
das  Getreibe  in  Städten  wie  Bogota,  Potosi  u.  a.  gesehen  hat,  die 
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in  einer  Höhe  von  2600  bis  4000  Meter  liegen,  wenn  man  Zeoge 
gewesen  ist  von  der  Kraft  nnd  bewundernswürdigen  Gewandtheit 
der  Toreadores  bei  den  Stiergefechten  in  dem  &st  3000  Meter  hohen 
Quito,  wenn  man  gesehen  hat,  wie  junge  zarte  Frauen  und  Mädchen 
ganze  Nächte  hindurch  tanzen,  an  Orten,  fast  ebenso  hoch  wie  der 
Mont  Blanc,  wo  der  berühmte  Saussure  kaum  Kraft  genug  be- 
hielt, um  seine  Instrumente  zu  beobachten,  —  so  glaube  ich,  wird 
man  mit  mir  übereinstinunen ,  dass  der  Mensch  sich  an  das  Ein- 
athmen  der  verdünnten  Luft  der  höchsten  Qebirge  gewöhnen  könne  **.  — 
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Neues  Verfahren  zur  Irrigation  der  Nase. 


Von 

Dr.  E.  Pini  (Wien). 


Die  bis  jetzt  bekannten  Methoden  zur  Irrigation  der  Nase  be- 
hufs Application  von  gelösten  medicamentösen  Substanzen  auf  die 
Schleimhaut  derselben  leiden  neben  ihren  vielen  Vorzügen  sämmtlich 
an  manchen  Nachtheilen,  welche  die  Behandlimg  erschweren.  Die 
wichtigsten  dieser  Nachtheile  sind  fible  ZnfUle,  welche  aus  dem 
Eindringen  von  Flüssigkeit  in  die  Tuben  und  in  die  Stirnhöhlen 
sich  ergeben.  Politzer,  Koosa  und  Knapp  beobachteten  bei 
Anwendung  der  einfachen  Nasenspritze,  der  Weber 'sehen  Nasen- 
douche  und  der  von  Michel  empfohlenen  englischen  ^ritze  zu 
wiederholten  Malen  eiterige  Mittelohrentzündungen  mit  Perforation 
des  Trommelfelles,  welche  zur  Sistirung  der  Nasenirrigation  zwangen. 
Beim  Eindringen  in  die  Stirnhöhlen  entstehen  oft  Tage  lang  an- 
dauernde heftige  Kopfschmerzen  und  Schwindel,  welche  ebenfalls 
die  weitere  Behandlung  der  Nase  erschweren  oder  überhaupt  unmög- 
lich machen.  Diese  üblen  Zufälle  stammen  daher,  dass  der  Druck 
der  einströmenden  Flüssigkeit  mitunter  schwer  zu  reguliren  und  im 
Vorhinein  nicht  zu  bestimmen  ist.  Ein  weiterer  Nachtheil  der  bis- 
her bekannten  Methoden  besteht  darin,  dass  manche  Patienten,  die 
behufs  Abschlusses  des  oberen  Bachenraumes  nothwendigen  Kunst- 
griffe, wie  scharfes  und  continuirliches  Athmen  durch  den  Mund,  an- 
haltendes Phoniren  des  Buchstaben  A  (Löwenberg),  stossweises 
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Exspiriren  durch  den  Mund  unter  plötzlichem  Oeffiien  der  contrahir- 
ten  Lippen  u.  s.  w.  durchaus  nicht  zu  Stande  bringen  können. 
Solche  Patienten  bekommen  durch  die  in  den  Larynx  gelangende 
Flüssigkeit  heftige  AnfUle  von  Husten,  Würgen,  und  mitunter  sogar 
Erstickungsanfälle,  welche  besonders  bei  Kindern  jede  weitere  Be- 
handlung der  Nase  mittelst  flüssiger  Substanzen  unmöglich  machen. 
Bei  Eingiessungen  in  die  Nase  mittelst  des  von  Politzer  ange- 
gebenen Glasschiffchens  und  ähnlicher  Vorrichtimgen  kommt  überdies 
noch  der  erschwerende  Umstand  in  Betracht,  dass  zur  Vornahme 
der  Prozedur  fremde  Hilfe  nothwendig  ist. 

Durch  das  von  mir  angegebene  Verfahren  entfallen  alle  hier 
aufgezählten  Nachtheile,  dasselbe  besteht  aus  einer  Flasche  von  be- 
liebiger Orösse,  in  deren  Hals  ein  doppelt  durchbohrter  Kautschuk- 
stöpsel mit  zwei  ungleich  langen  Glasröhren  luftdicht  eingefügt  ist; 
am  oberen  Ende  des  längeren,  bis  an  den  Boden  der  Flasche 
reichenden  Glasrohres  ist  eine  Olive  für  die  Nase  mit  weiter  Oeff- 
nung  angebracht;  das  kürzere,  das  Niveau  der  Flüssigkeit  nicht 
erreichende  Glasrohr  ist  an  seinem  oberen  Ende  winkelig  gebogen 
oder  mit  einem  entsprechenden  Mundstück  versehen.  Der  Patient 
fasst  nun  dieses  Mundstück  zwischen  den  Lippen  und  bläst,  während 
die  Olive  in  die  eine  oder  die  andere  Nasenöfifhung  luftdicht  einge- 
fägt  ist,  mit  vollen  Backen  in  die  Flasche,  wodurch  die  Flüssigkeit 
in  die  Nase  gelangt  und  durch  die  zweite,  offen  gebliebene  Nasen- 
öffnung abläuft.  Unter  Beobachtung  kurzer  Buhepausen,  während 
welcher  kräftig  zu  inspiriren  ist,  kann  man  auf  diese  Weise  binnen 
weniger  Minuten  1—2  Liter  Flüssigkeit  durch  die  Nase  laufen 
lassen. 

Dieses  Verfahren  beruht  auf  der  von  Halt*)  zuerst  mitge- 
theilten  Beobachtung,  dass  beim  Versuche  bei  geschlossenem  Munde 
kräftig  zu  exspiriren,  so  dass  die  Wangen  aufgeblasen  werden,  das 
Gaumensegel  sich  quer  anspannt  und  den  oberen  Bachenraum  voll- 
ständig abschliesst.  Indem  man  nun  in  den  Apparat  kräftig  bläst, 
findet  die  exspirirte  Luft  in  demselben  einen  Widerstand,  in  Folge 
dessen   der   obere   Bachenraum    spontan    abgeschlossen 


*)  Traneactions  of  the  American  otological  society  1882. 
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wird,  wodurch  jede  weitere  Manipulation  zur  Erzie- 
lun^  dieses  nothwendigen  Abschlusses  überflüssig  ist. 
Da  ferner  die  Flüssigkeit  nur  unter  dem  allerdings  verstärkten,  aber 
nie  excessiven  Ezspirationsdrucke  in  die  Nase  einströmt,  so  ist  die 
Gefahr  des  Eindringens  derselben  in  die  Stirnhöhlen  und  in  die 
Tuben  nicht  vorhanden,  zumal,  da  das  quer  ausgespannte  Gaumen- 
segel das  Ostium  pharing.  tubae  theil weise  verlegt  (Lucae).  In  der 
That  habe  ich  an  den  30  Patienten,  die  dieses  Verfahren  mehr  als 
600  Mal  übten,  niemals  diesen  unliebsamen  Zwischenfall  beobachtet. 
Die  Irrigation  der  Nase  mittelst  dieses  Verfahrens  ist  überdies  sehr 
einfach  und  kann  jederzeit  ohne  fremde  Beihilfe  ausgeführt  werden. 
Ein  weiterer  Vortheil  dieses  Verfahrens  besteht  darin,  dass  der 
Apparat  sehr  billig  zu  beschaffen  ist^),  eventuell  von  Jedermann 
leicht  selbst  zusammengestellt  werden  kann. 


1)  Instnunentenmacher  Leiter  in  Wien. 


XXXIII. 


lieber  die  WirknEg  des  menBchliclien  Blntes  und 
anderer  Eörperflüssigkeiten  auf  pathogene  Bakterien/) 


Ton 

Dr.  Sidhsrd  Stern  (Breslaa). 


M.  H.!  Durch  einige  neuere  Arbeiten,  besonders  aus  dem 
flügge'schen  Laboratorium  (N u 1 1 a  1 1 ,  Nissen)  und  von  Buch- 
ner, ist  gezeigt  worden,  dass  das  defibrinirte  Blut  sowie  das  Blut- 
serum von  Hunden  und  Kaninchen  in  hohem  Mafse  die  Eigenschaft 
besitzt,  gewisse  Bakterien  zu  vernichten.  Diese  Arbeiten  verdanken 
ihren  Ursprung  in  erster  Linie  der  Opposition  gegen  Metschni- 
koff's  Phagocythen- Theorie;  sie  weisen  auf  ein  Mittel  des  thie- 
rischen  Organismus  hin,  auch  ohne  Einwirkung  von  Zellen  einge- 
drungene pathogene  Mikroorganismen  abzutödten,  und  sie  können 
daher  vielleicht  dazu  beitragen,  neue  Gesichtspunkte  f&r  die  Er- 
klärung des  Ablaufes  der  Infektionskrankheiten  und  der  Immunität 
gegen  dieselben  zu  eröffnen. 

Es  erschien  nun  wünschenswerth ,  derartige  Versuche  auch  mit 
menschlichem  Blute  anzustellen;  einmal  deshalb,  weil  sich  das 
Blut  verschiedener  Species  in  Bezug  auf  jene  bakterienfeindliche 
Wirkung  nicht  in  gleicher  Weise  zu  verhalten  scheint  —  so  fand 
Bu ebner  Rinder-  imd  Pferdeblut-Serum  den  von  ihm  untersuchten 
Bakterienarten  gegenüber  ganz  unwirksam  —  zweitens  deshalb,  weil 


1)  Eine  ausführliche  Mittheilung  dieser  Untersuchungen  wird  demnächst 
in  der  Zeitschrift  f.  klin.  Medicin  erfolgen. 
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es  von  besonderem  Interesse  ist,  das  Verhalten  des  Blutes  zu  den 
für  die  betreffenden  Species  pathogenen  Bakterien  zu 
untersuchen.  Ans  diesen  Gründen  habe  ieh  während  des  letzten 
Wintersemesters  auf  der  roedicinischen  Klinik  des  Herrn  Geh.-Bath 
Biermer  in  Breslau  diesbezügliche  Untersuchungen  angestellt, 
über  die  ich  mir  im  Folgenden  kurz  zu  berichten  erlauben  m^hte. 

Das  Blut  wurde  unter  aseptischen  Cautelen  mittelst  blutiger 
SchrOpfköpfe  gewonnen.  Die  weitere  Versuchsanordnung  schloss 
sich  dann  im  Wesentlichen  an  diejenige  von  Nuttall  an:  das 
Blut  wurde  in  sterilisirte  Glasgeftsse  gegossen,  hier  defibrinirt, 
mittelst  steriler  Pipetten  in  Portionen  zu  je  6 — 8  Tropfen  in  sterile 
Beagensgläser  eingefüllt  und  nun  mit  Aufschwemmungen  von  Agar- 
oder  Gelatine^Culturen  verschiedener  pathogener  Bakterien  geimpft ; 
bei  den  Versuchen  mit  Milzbrand-Bacillen  benützte  ich,  um  sicher 
sporenfreies  Material  zu  erhalten,  Aufschwemmungen  von  der  Milz 
einer  eben  an  Milzbrand  verendeten  Maus  oder  circa  8  Stunden 
alte  sporenfreie  Bouillon-Culturen. 

Mittelst  der  zur  Impfung  dienenden  Platinöse  wurden  auch 
2—3  Gläser  mit  verflüssigtem  Agar-Agar  oder  Gelatine  geimpft, 
um  so  die  Menge  der  in  das  Blut  eingebrachten  Keime  zu  be- 
stimmen. 

Die  geimpften  Blutproben  wurden  in  den  Thermostaten  bei  37  ^ 
gestellt  und  nach  verschieden  langer.  Zeit  —  1—24  Stunden  — 
herausgenommen  und  mit  Agar-Agar  oder  Gelatine  vermischt,  in 
Pe  tri 'sehen  Schalen  zu  Platten  ausgegossen.  Die  Zählung  der 
Colonieen  erfolgte  in  gewöhnlicher  Weise  mittelst  quadrirter  Glas- 
platten. 

Zur  Untersuchung  kamen  folgende  Mikroorganismen:  Die 
Bacillen  der  Cholera  asiatica,  des  Typhus  abdominalis,  des  Milz- 
brandes, der  Friedländer'sche  Pneumonie-Bacillus,  derLöffler'- 
sche  Diphtherie-Bacillus,  der  Streptokokkus  pyogenes,  der  Staphylo- 
kokkus pyogenes  aureus  u.  albus. 

Das  Blut  entnahm  ich  theils  Patienten  ohne  fieberhafte  Er- 
krankung, besonders  Nervenkranken,  theils  Reconvalescenten.  Ferner 
habe  ich  einige  Versuche  mit  Blut  bei  acuten  Infektionskrankheiten 
(Typhus  abdominalis,    Pneumonia    crouposa)    angestellt.     Endlich 
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wurden,  da  die  Versuche  der  oben  genannten  Autoren  die  Vermutbung 
nahe  legten,  dass  auch  andere  eiweisshaltige  Körperflüssigkeiten  die- 
selbe Wirkung  haben  würden,  wie  das  Blut,  eine  Anzahl  von  Exsudat- 
und  Transsudat  -  Flüssigkeiten  untersucht.  Schon  Nuttall  hatte 
übrigens  gefunden,  dass  ein  von  ihm  untersuchtes,  pleuritisches 
Exsudat  Milzbrand-Bacillen  zu  tOdten  im  Stande  war. 

Die  Ergebnisse  meiner  Versuche  lassen  sich  in  folgende  Sätze 
zusammenfassen : 

Das  defibrinirte  Blut  des  Menschen  ist  im  Stande, 
gewisse  pathogene  Bakterien  abzutödten:  am  stärksten 
wirkt  dasselbe  auf  den  Bacillus  Cholerae  asiaticae.  — 
8  Tropfen  vermögen  20,000  und  mehr  von  diesen  Bakterien 
zu  vernichten  —  etwas  weniger  auf  den  Bacillus  des  Typhus 
a b d 0 m.,  noch  weniger  auf  den  Friedländer  *schen Pneumonie-Bacillus. 

Die  serösen  Exudate  und  Transsudate  zeigen  die- 
selbe Wirkung  und  zwar  in  ungefähr  derselben  In- 
tensität. 

Diese  bakterienfeindliche  Wirkung  des  Blutes  und  anderer 
Körperflüssigkeiten  scheint  bei  verschiedenen  Individuen  nicht  un- 
erheblichen Schwankungen  in  Bezug  auf  ihre  Intensität  zu  unter- 
liegen. 

Das  Blut  bei  acuten  Infektionskrankheiten  (Typhus,  Pneumonie) 
zeigt,  so  weit  die  bisherigen  Untersuchungen  ein  ürtheil  gestatten, 
keine  erhebliche  Veränderung  seiner  Wirkung  auf  Bakterien.  Eben- 
sowenig findet  eine  solche  statt,  wenn  man  ausserhalb  des  Organismus 
Blut  u.  s.  w.  längere  Zeit  auf  39—41  ®  erwärmt. 

Gewisse  andere  pathogene  Mikroorganismen  (Milz- 
brand-Bacillen, Bacillus  diphtheriae,  Streptokokkus 
pyogenes,  Staphylokokkus  pyogenes  albus  u.  aureus^) 
zeigen  entweder  sofort  nach  dem  Einbringen  in  das 
Blut  u.  s.  w.,  oder  nach  einer  kurzen  anfänglichen  Ver- 
zögerung reichliches  Wachsthum  in  demselben. 


1)  Für  den  Staphyl.  pyog.  aur.  hat  bereits  Grawitz  (Virchow's 
Arch.,  Bd.  116,  S.  46,  1889)  gefunden,  dass  derselbe  in  menschlichem  Blnt- 
serum  gut  gedeiht. 
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Fragen  wir  uns  nun,  welche  Bedeutung  diese  Thatsachen  f&r 
die  allgemeine  Pathologie  der  Infektionskrankheiten  haben  k(^nnen, 
so  muss  allerdings  zunächst  hervorgehoben  werden,  dass  bisher  noch 
nicht  der  sichere  Beweis  dafür  geliefert  worden  ist,  dass  jene  bak- 
terientödtende  Eigenschaft  auch  dem  lebenden  ungeronnenen  Blute 
zukonmit.  Auf  die  Schwierigkeiten,  welche  sich  einer  experimen- 
tellen Bearbeitung  dieser  Frage  entgegenstellen,  will  ich  an  dieser 
Stelle  nicht  n&her  eingehen.  Immerhin  dürfte  der  Umstand,  dass 
auch  die  aus  dem  Blutplasma  stammenden  und  wenigstens  während 
der  Dauer  der  Versuche  keine  Gerinnung  zeigenden  serösen  Trans- 
sudate dieselbe  bakterienfeindliche  Wirkung  zeigen,  es  zum  Min- 
desten höchst  wahrscheinlich  machen,  dass  die  Fähigkeit,  gewisse 
Bakterien  zu  tödten,  auch  dem  ungeronnenen,  intravascnlären  Blute 
zukommt 

Freilich  darf  man  nicht  kurzweg  von  einer  „bakterienfeind- 
lichen Eigenschaft  des  Blutes"  reden;  denn,  wie  aus  dem  früher 
Gesagten  hervorgeht,  werden  durchaus  nicht  alle  Bakterien  vom 
Blute  abgetödtet;  sondern  unter  den  Saprophyten  sowohl  als  auch 
unter  den  pathogenen  Mikroorganismen  giebt  es  eine  grosse  An- 
zahl, die  sich  in  demselben  mehr  oder  minder  rasch  vermehren. 
Von  pathogenen  Bakterien  gehören  hierher  für  den  Menschen  (auch 
für  Hund  und  Kaninchen)  die  Eiterkokken,  eine  Thatsache,  die 
mit  den  klinischen  Erfahrungen  in  völliger  Uebereinstinmiung  steht : 
es  ist  bekannt,  welcher  Werth  von  der  heutigen  Chirurgie  auf  eine 
exacte  Blutstillung,  besonders  bei  Laparotomieen,  gelegt  wird,  weil 
zurückbleibendes  Blut  den  besten  Nährboden  f&r  etwa  doch  hinein- 
gelangte Eitererreger  bildet ;  dass  ferner  pleuritische  Exsudate  durch 
Function  mit  einem  nicht  genügend  gereinigten  Troieart  inficirt 
werden  können ,  ist  eine  Erfahrung ,  die  in  früherer  Zeit  leider  nur 
allzuhäufig  gemacht  worden  ist. 

Bei  den  septischen  Erkrankungen  des  Menschen  finden  sich 
Streptokokken  und  Staphylokokken  im  Blute;  nach  den  vorhin 
mitgetheilten  Versuchen  kann  ihnen  gegenüber  die  bakterien- 
tödtende  Eigenschaft  derselben  nicht  in  Betracht  kommen.  Ande- 
rerseits kommen  diejenigen  Bakterien,  welche  am  energischsten  vom 
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Blute  abgetödtet  werden,  die  Bacillen  der  Cholera  asiatica,  niemals 
in  demselben  vor. 

Diese  Tbatsachen  legen  die  Möglichkeit  eines  Causal-Zusammen- 
hanges  nahe,  in  dem  Sinne,  dass  die  Cholera-Bacillen  vieUeicht  gerade 
deshalb  nicht  im  Blute  yorkommen,  weil  sie  von  demselben  so  ener- 
gisch abgetödtet  werden.  Von  demselben  Gesichtspunkte  aus  könnte 
man  sich  die  Thatsache  erklären,  dass  sich  die  Typhus  -  Bacillen 
niemals  im  circulirenden  Blute  finden ,  obgleich  sie  doch  sicher  die 
Möglichkeit  hierzu  hätten;  denn  in  der  Milz,  der  Leber  und  den 
Nieren  finden  sie  sich  massenhaft,  und  zwar  vorwiegend  innerhalb 
der  Blutgefässe.  Trotzdem  bleiben  die  Bacillen,  auch  wenn  der 
menschliche  Organismus  der  Infektion  erliegt,  im  Wesentlichen 
auf  die  inneren  Organe,  in  denen  besonders  günstige  Bedingungen 
für  ihre  Existenz  vorhanden  sein  müssen,  beschränkt.  Dies  stimmt 
mit  der  von  uns  gefundenen  Thatsache  überein,  dass  auch  das  Blut 
der  Typhuskranken  nicht  die  Fähigkeit  verloren  hat,  Typhus-Bacillen 
zu  vernichten. 

Freilich  muss  es  noch  andere  Ursachen  geben,  welche  das  Vor- 
kommen gewisser  pathogener  Bakterien  auf  ihre  Invasionsstätte 
beschränken.  So  findet  sich  der  Lö ff  1er 'sehe  Diphtheritis-Bacillus 
nur  in  den  Membranen  der  erkrankten  Schleimhaut,  dagegen  nie- 
mals im  Blute  und  den  inneren  Organen;  und  auch  der  Milzbrand 
verläuft,  beim  Menschen  meistens  als  lokaler  Prozess  (Milzbrand- 
Karbunkel)  und  nicht  als  Septicämie.  Nun  werden  aber  die  Diph- 
therie-Bacillen  durch  menschliches  Blut  nicht  in  irgendwie  erheb- 
lichem Mafse  abgetödtet;  imd  die  Milzbrand -Bacillen  zeigen  sogar 
meist  ein  sehr  reichliches  Wachsthum  in  demselben^).  Es  kann 
also  nicht  die  Wirkung  des  Blutes  sein,  welche  jene  Bakterien 
hindert,  in  das  Blut  überzugeben,  sondern  es  müssen  hierbei  andere 
Factoren  in  Betracht  kommen;  welches  dieselben  sind,  ob  hierbei 
die  Phagocythose  in  Thätigkeit  tritt  oder  ob  andere,  uns  noch  unbe- 
kannte Einflüsse  des  lebenden  Organismus  wirksam  sind,  dies  kann 
nur  durch  weitere  Forschungen  entschieden  werden. 

1)  Dieses  Resultat,  an  dem  Blute  und  anderen  Körperflüssigkeiten  von 
5  verschiedenen  Individuen  gewonnen,  steht  im  Widerspruche  zu  NuttalTs 
oben  citirtem  Versuche  mit  einem  pleuritischen  Exsudate  vom  Mensehen. 


XXXIV. 


Ueber  die  Jodabsorption  der  Harne,  sowie  über  die  Ver- 
werthnng  der  Harnjodzahl  fllr  diagnostische  Zwecke* 


Yon 

Dr.  Maximilian  Jollet  (Wien). 


Hochverehrte  Versammlung!  Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  über 
eine  Untersuchungsreihe  zu  referiren,  welche  kürzlich  von  meinem 
Bruder  und  mir  in  unserem  Laboratorium  ausgeführt  worden  ist, 
und  welche  in  extenso  mit  dem  zahlreichen  Analysenmateriale  und 
anderen  Belegen  in  nächster  Zeit  der  Oeffentlichkeit  übergeben 
werden  wird.  — 

Es  handelt  sich  um  die  Fähigkeit  der  Harne,  Jod  in  constan- 
tem  Verhältnisse  zu  absorbiren.  Dass  die  Jodabsorption  in  der 
analytischen  Chemie,  namentlich  auf  dem  Gebiete  der  Oel-  und  Fett- 
untersuchung, einen  werthvoUen  Behelf  abgiebt,  indem  die  unge- 
sättigten Fettsäuren,  je  nach  ihrer  Zusammensetzung,  verschiedene 
Jodmengen  absorbiren  und  die  Menge  der  Jodabsorption  einen  An- 
haltspunkt für  die  Art  der  Beschaffenheit  des  Fettes  liefert,  wird 
Ihnen  Allen  bekannt  sein. 

Nun  ist  zwar  auch  bei  Harnen  die  Beobachtung  gemacht  wor- 
den, dass  gewisse  Jodzusätze  zum  Verschwinden  gebracht  werden, 
demnach  also  auch  im  Harne  Stoffe  enthalten  sein  müssen,  welche  mit 
Jod  ungefärbte  Verbindungen  bilden:  namentlich  sind  es  franzö- 
sische Chemiker,  von  denen  ich  Ihnen  nur  Forscher  wie  Trousseau, 
Dumontpallier,    Petit   Corvisart,   Gubler  u.   A.   nenne, 
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welche  diese  Wahrnehmung  auf  die  Harnsäure  zurückzuführen  glaub* 
ten,  femer  von  deutschen  Autoren,  namentlich  Huppert,  Schön- 
bein, welche  Harnfarbstoffe  für  die  Jodbindung,  während  neuer- 
dings Legal  und  Wolff  Aceton  und  Acetessigsäure  verantwortlich 
zu  macheu  glaubten. 

Alle  diese  Untersuchungen  waren  aber  vor  der  Hand  hypothe- 
tischer Natur  und  entbehren,  wie  die  Autoren  selbst  angeben,  einer 
positiven  Grundlage. 

Um  sich  über  die  Jodbindung  der  Harne  vollen  Aufschluss  geben 
zu  können  und  um  die  eventuell  gewonnenen  Resultate  nutzbringend 
verwerthen  zu  können,  war  es  unbedingt  nothwendig: 

1 .  Alle  bisher  bekannten  normalen  wie  anormalen  Bestandtheile 
auf  ihr  Verhalten  zur  Jodlösung  unter  verschiedenen  Bedingungen 
zu  prüfen. 

2.  Die  gewonnenen  Resultate  einheitlich  zu  fassen. 

3.  Die  Untersuchungen  ferner  auf  eine  grosse  Anzahl  normaler  und 
anormaler  Harne  zu  erstrecken,  um  erst  auf  Grund  von  vollständigen 
chemischen  Analysen  und  mikroskopischen  Befunden  bestimmte  An- 
haltspunkte zu  gewinnen. 

Dieser  Aufgabe  haben  wir  uns  unterzogen  und  gestatten  Sie 
mir  in  kurzen  Zügen  Ihnen  die  Hauptresultate  bekannt  zu  geben 
und  zugleich  die  Bemerkung  beizufügen,  dass  unsere  Untersuchun- 
gen sich  auf  ca.  600  uns  von  den  Aerzten  Wiens  und  der  Umgebung 
übersandte  Harne  erstrecken,  und  dass  das  überaus  umfangreiche 
analytische  Material,  welches  allein  den  Werth  der  Jodzahlbestim- 
mung in  prägnantester  Weise  vor  Augen  zu  führen  im  Stande  ist, 
erst  später  zur  Veröffentlichung  gelangen  wird. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  erst  eine  grosse  Anzahl  von 
Vorversuchen  gemacht  werden  mussten,  um  einen  klaren  üeberblick 
zu  gewinnen  über  die  Art,  Menge  und  Dauer  der  Jodabsorption  und 
darüber,  welche  Jodeinheit  einer  bestimmten  Harnmenge  zu  suppo- 
niren  wäre. 

Zur  Durchführung  der  Versuche  sind  erforderlich: 

1.  Vio  normale  Jodlösung,  d.  i.  eine  Lösung,  welche  12,7  gr 
Jod  im  Liter  enthält. 
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2.  Vio  normale  Natriamthioosulfatlösung,  d.  i.  unterschweflig- 
saures  Natron  NajS4  0ß. 

3.  Stärkelösung. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  die  geriDgen  Schwankungen,  welchen  die  Lösungen  bekanntlich 
unterliegen,  keinen  Einfluss  auf  die  Jodbestimmung  ausüben.  Die 
Untersuchung  wurde  in  folgender  Weise  ausgeführt: 

Man  bringt  genau  lOccm  des  filtrirten  Harnes  in  eine  circa 
100  ccm,  fassende  mit  gut  eingeriebenem  Glasstopfen  versehene  Flasche, 
fügt  genau  4  ccm  der  Jodlösung  hinzu,  schüttelt  und  lässt  die  Lösung  an 
einem  dunklen  Orte  stehen.  Sollte  nach  einigen  Stunden  eine  Ent- 
färbung der  Flüssigkeit  bereits  eingetreten  sein,  so  lässt  man  noch  eine 
bestimmte  Menge  Cubikcentimeter  der  Jodlösung  dem  Harne  zu- 
fliessen.  Nach  Verlauf  von  18  Stunden  ist  die  Reaction  vollendet, 
und  nun  wird  unter  oftmaligem  Umschütteln  solange  Hyposulfitlösung 
hinzugefQgt  bis  die  Flüssigkeit  schwach  braun  gefärbt  wird.  Hierauf 
wird  etwas  Stärkelösung  als  Indicator  zugesetzt  und  zu  Ende  titrirt. 
Bei  dunklen  Harnen  ist  es  von  Vortheil  gleich  von  vornherein  etwas 
Stärkelösung  hinzuzufQgen,  weil  man  das  allmähliche  Verschwinden 
der  Jodßrbung  durch  unterschwef ligsaures  Natron  sonst  nur  schwer 
beobachten  kann. 

Den  Jod  verbrauch  berechnet  man  sich  nun  in  bekannter  Weise 
aus  der  Menge  der  verbrauchten  Hyposulfitlösung,  indem  man  durch 
die  Titerstellung  genau  weiss,  wie  viel  Gramme  Jod  einem  Cubikcenti- 
meter des  unterschwefligsauren  Natron  entsprechen.  Man  findet  nun 
auf  diese  Weise  die  Anzahl  Gramm  Jod,  welche  von  den  10  ccm 
Harn  noch  nicht  absorbirt  worden  sind  und  durch  Subtraction  der- 
selben von  der  obigen  Harnmenge  ursprünglich  zugefügten  Jodmenge, 
die  Anzahl  Grammen  Jod,  welche  10  ccm  Harn  thatsächlich  absorbirt 
haben.  —  Um  nun  bei  der  Bestimmung  der  Jodmenge,  welche  von 
einer  bestimmten  Hammenge  aufgenommen  wird,  von  einem  einheit- 
lichen Gesichtspunkte  ausgehen  zu  können,  haben  wir  die  Jodabsorption 
auf  die  allen  Hamen  zukommende  Trockensubstanz  bezogen  und  ver- 
stehen wir  unter  „Jodzahl*  die  Zahl,  welche  angiebt,  wie  viel  Gramm 
Jod  von  100  Gramm  Trockensubstanz  des  Harnes  absorbirt  werden,  und 
berechnen  dieselbe  in  folgender  Weise: 
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Es  sei  das  spec.  Gewicht  des  Harnes  gleich  s,  so  findet  man  die 
einem  Liter  dieses  Harnes  entsprechende  Menge  Trockensubstanz  nach 
Ha  es  er  durch  die  Formel  T  =  (s  — 1)2330.  Setzt  man  die  Jod- 
menge, welche  von  lOccm  Harn  absorbirt  wird,  gleich  g,  so  wird 
von  1  Liter  g .  100  Jod  absorbirt.  Die  Jodabsorption  von  1  g  Trocken- 
substanz beträgt  demnach  ^*        und  die  von  100  g  ^^-~m —   oder 

die  Jodzahl  ist  gleich  .       -.x  »qq/.  =  /  ^  ,v  •  4,292. 

^  (s— 1)2330       (s — 1) 

Um  nun  jene  Bestandtheile  des  normalen  Harnes  festzustellen, 
welche  die  erwähnte  Jodabsorption  bedingen,  wurden  die  normalen 
Bestandtheile  des  Harnes  theilweise  in  unserem  Laboratorium  dar- 
gestellt, theil weise  von  der  chemischen  Fabrik  Tromsdorffin  Erfurt 
rein  bezogen,  Lösungen  von  derselben  hergestellt  und  ihr  Verhalten 
zur  Jodlösung  beobachtet.  Es  zeigte  sich  hierbei,  dass  von  den 
normalen  Bestandtheilen  folgende  Körper  Jod  absorbiren: 

1)  Harnsäure. 

2)  Hamfarbstoffe,  namentlich  Urobilin. 

3)  Die  Körper  der  aromatischen  Fäulnissproducte,  namentlich 
Phenole. 

Was  nun  die  Harnsäure  anbetrifft,  welcher  nach  den  neuesten 
Forschungen  die  Constitutionsformel 

NH.CO 


CO     C-NHv 

I       II  .CO 

NH   C-NH^ 

zukommt,  so  bildet  dieselbe  mit  Jod  ein  Jodadditionsproduct  und 
dürfte  hierbei  vermulhlich  die  doppelte  Bindung  der  beiden  Kohlen- 
stoffatome unter  Aufnahme  von  ein  Molecül  Jod  in  die  einfache 
übergehen.  , ' 

Die  Jodabsorption  der  Harnsäure  ist  nun  bei  gewöhnlicher  Tempe- 
ratur keine  vollständige ;  dennoch  erreicht  sie  die  hohe  Jodzahl  von 
130,33. 

Sehr  gering  ist  hingegen  die  Jodabsorption  der  Hami'arbstoffe, 
sowie  die  der  aromatischen  Fäulnissproducte  bei  gewöhnlicher  Tempe- 
ratur.  Die  Jodzahlen  bewegen  sich  unter  30  und  sind  nicht  constant. 
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weil  sich  sowohl  Additions-  als  auch  Oxydationsproducte  und  zwar 
in  wechselnder  Menge  bilden. 

Was  nun  die  Jodzahl  von  nur  normale  Bestandtheile  ent- 
haltender Harne  betrifft,  so  haben  wir  bei  circa  140  ausgeführten 
Analysen,  bei  denen  zuvörderst  stets  die  Abwesenheit  medicamen- 
töser  Stoffe  festgestellt  worden  ist,  gefunden,  dass  die  Jodzahl 
solcher  Harne  zwischen  4  und  5,5  schwankt,  und  dass  ein  Harn, 
dessen  Jodzahl  unter  4  oder  über  5,5  beträgt,  als  von  der  Norm 
abweichend  bezeichnet  werden  muss.  Aus  dem  an  anderer  Stelle  zu 
veröffentlichenden  Analysenmateriale  wird  ersichtlich,  dass  mit  einer 
Zu-  oder  Abnahme  der  Harnsäure,  welche  stets  nach  Ludwigs 
Methode  bestimmt  wurde,  auch  die  Jodzahl  eine  Zu-  oder  Ab- 
nahme erfahrt  und  zwar  in  den  meisten  Fällen  in  proportionalen 
Verhältnissen. 

Von  den  pathologischen  Bestandtheilen  sind  es  zunächst  die 
Gallenfarbstoffe  und  Gallensäuren,  welchen  die  Fähigkeit  zukommt, 
Jod  zu  absorbiren,  und  zwar  besitzt  von  den  Gallenfarbstoffen  Bi- 
linibin  die  Jodzahl  4(5,39,  während  Biliverdin,  welches  durch  Oxy- 
dation entsteht,  nur  die  Jodzahl  16,61  aufweist.  Die  Jodaufnahme 
der  Gallensäuren  ist  dagegen  nicht  constant  und  hängt  im  Wesent- 
lichen von  der  Temperatur  unä  der  Dauer  der  Einwirkung  ab. 

In  allen  Harnen,  in  welchen  Gallenfarbstoffe  und  Gallensäuren 
nachgewiesen  werden  konnten,  war  die  Jodzahl  erhöht  und  zeigte 
eine  gewisse  Abhängigkeit  von  der  Grösse  der  vorhandenen  Mengen 
obiger  Körper.  So  weit  unsere  Beobachtungen  reichen,  schwankte 
die  Jodzahl  solcher  Hamen  zwischen  6,5  und  15,  —  .  Die  im  Harne 
vorkommenden  Eiweissstoffe,  Albumin,  Pepton,  Propepton  etc.,  sowie 
die  stickstoffhaltigen  Substanzen  Kreatin  und  Kreatinin,  nehmen  an 
der  Jodabsorption  nicht  theil,  hingegen  besitzen  die  Leucocyten, 
veimöge  ihrer  alkalischen  Reaction  ein  hohes  Jodabsorptionsvermögen. 
Daher  kommt  es,  dass  beim  Vorhandensein  von  selbst  geringen 
Eitermengen  die  Jodzahl  sehr  erhöht  und  Jodzahlen  von  16,18  nicht 
selten  waren,  während  bei  einer  reinen  Albuminurie  ohne  Eiterung, 
wo  also  die  Zahl  der  Leucocyten  eine  verhältnissmäfsig  nur  geringe 
ist,  die  Jodzahl  normal  oder  je  nach  der  vermehrten  oder  vermin- 
derten Menge  der  Harnsäure  erhöht  oder  vermindert  war. 
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Bei  der  Anwesenheit  suspendirter  rother  Blutkörperchen,  also 
nach  einer  frischen  Blutung,  tritt  aus  demselben  Grunde  wie  bei 
den  Leucocyten  eine  Erhöhung  der  Jodzahl  ein.  Hat  dagegen  be- 
reits eine  Zersetzung  des  Hämoglobins  stattgefunden,  dann  wird  die 
Jodzahl  vom  Blutfarbstoffe  nicht  mehr  alterirt. 

Die  Zuckerarten  des  Harnes  haben,  wie  vorausgesetzt  werden 
konnte,  kein  Jodadditions vermögen.  Bei  der  Untersuchung  diabeti- 
scher Harne  hat  sich  ergeben,  dass  die  Jodzahl  bei  nicht  compli- 
cirtem  Diabetes  mellitus  stets  eine  verminderte  ist,  sie  schwankt 
zwischen  2,3—3,6. 

Um  die  Ursache  dieser  verminderten  Jodzahlen  festzustellen, 
haben  wir  stets  eine  vollständige  quantitative  Harnanalyse  ausge- 
führt und  es  stellte  sich  dabei  heraus ,  dass  1)  die  Harnsäure  —  be- 
stimmt nach  der  Methode  von  N  a  u  n  y  n  und  ß  i  e  s  s  ^)  —  stets 
mehr  oder  weniger  vermindert  war  und  2)  dass  die  aromatischen 
Fäulnissproducte  in  etwas  geringerer  Menge  als  in  Normalhamen 
constatirt  werden  konnten. 

Diese  Ergebnisse,  welche  gleichzeitig  vollauf  die  Befunde  von 
Salkowsky  undLeube  bestätigen,  dürften  somit  die  verminderten 
Jodzahlen  erklären. 

Hiermit  habe  ich  mir  Ihnen  in  gedrängter  Kürze  die  Haupt- 
resultate aufzuzählen  erlaubt,  welche  wir  bei  unseren  Untersuchun- 
gen gefunden  und  welche  wohl  für  die  physiologische  und  medicinische 
Chemie  von  nicht  geringem  Interesse  sein  dürften. 

Dem  praktischen  Arzte  drängt  sich  jedoch  unwillkürlich  die 
Frage  auf,  wie  kann  man  diese  Befunde  für  klinische  Zwecke,  für 
die  Diagnose  am  besten  verwerthen.  Was  zunächst  die  keine  patho- 
logischen Bestandtheile  enthaltenden  Harne  betrifft,  so  wäre,  wie 
aus  dem  Vorhergesagten  ersichtlich,  die  Bestimmung  der  Jodzahl 
zur  Bestimmung  der  in  einem  Harne  vorhandenen  Harnsäure  zu  ver- 
wenden und  könnte  in  allen  den  Fällen,  wo  es  nicht  um  eine  ganz 
genaue  quantitative  Bestimmung  der  letzteren  Substanz  ankommt. 


1)  Centralblatt  für  med.  Wissensch.,  1870,  S.  567. 
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die  bis  jetzt  üblichen,  sehr  umständlichen  Methoden  zu  ersetzen  im 
Stande  sein,  zumal  das  vermehrte  oder  verminderte  Vorhandensein 
von  Harnfarbstoifen  und  von  Fäulnissproducten  in  der  Begel  in 
der  Jodzahl  keinen  Ausdruck  findet.  Letzteres  erscheint  erklärlich 
bei  der  Erwägung,  dass  die  Jodabsorption  dieser  Stoffe  im  Ver- 
gleich zur  Harnsäure,  wie  ich  schon  früher  erwähnt  habe,  sehr 
gering  ist  und  ausserdem  deren  Vorhandensein  im  Harne  sich 
gewöhnlich  nur  in  sehr  geringen  Grenzen  bewegt.  Nur  in  einem 
einzigen  Falle  —  es  handelte  sich  angeblich  um  einen  Fall  von 
Peritonitis  —  stieg  trotz  der  verminderten  Harnsäuremenge  und 
trotz  Abwesenheit  anderer  anormaler  Stoffen,  welche  eine  Erhöhung 
der  Jodzahl  involviren ,  die  Jodzahl  auf  7,2 ,  was  auf  den  überaus 
vermehrten  Gehalt  des  Harnes  an  Aetherschwefelsäure  und  Indican 
sich  zurückführen  liess. 

Ferner  lässt  sich  die  Jodzahlbestimmung  zum  Nachweise  von 
Gallenfarbstoffen  vortheilhaft  verwerthen ;  da  nämlich  auch  bei  einem 
mit  Harnsäure  vollständig  gesättigten  Harne  die  Jodzahl  niemals 
ca.  8,5  überschreitet,  während  schon  bei  geringem  Gallenfarbstoff- 
gehalte  die  Jodzahl  6,5  erreicht  und  bis  15  steigt,  so  könnte  aus 
einer  Jodzahl  von  über  6,5  in  den  meisten  Fällen  mit  aller  Wahr- 
scheinlichkeit auf  die  Anwesenheit  von  Gallenbestandtheilen  im 
Harne  geschlossen  werden.  Diese  Methode  der  Bestinunung  von 
Gallenfarbstoffen  ist  somit  für  die  Diagnostik  von  um  so  bedeutenderem 
Vortheile,  als,  wie  Sie  alle  wissen,  die  bis  jetzt  üblichen  Beactionen,  ich 
erwähne  als  die  gebräuchlichsten  die  Hupp  er  tische,  sowie  die  von 
Kosenbach  modificirte  Gmeli nasche  Methode,  häufig  im  Stiche 
lassen. 

Die  Verwerthung  der  Jodzahl  zur  Bestimmung  von  Eiter  und 
Blut  im  Harne  ist  wohl  von  keinem  besonderen  Nutzen,  als  wir  ja 
mikroskopisch  mit  Leichtigkeit  diese  geformten  Elemente  im  Sedi- 
mente nachweisen  können. 

Meine  Herren!  Wie  Sie  aus  meinen  Ausführungen  ersehen, 
dürfte  die  Jodabsorptionsbestimmung  bei  der  Feststellung  der  bis 
jetzt  bekannten  normalen  und  anormalen  Bestandtheile  des  Harnes 
jedenfalls  gewisse,  nicht  zu  unterschätzende  Vortheile  bieten. 

Von  ganz  besonderer  Bedeutung  dürfte  sie  sich  aber  erweisen 
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zur  Feststellung  mancher  bis  jetzt  noch  nicht  bekannten  Zersetzungs- 
vorgänge im  Organismus,  wodurch  so  manche  Lücke  in  unseren 
Kenntnissen  über  die  Lehre  vom  Stoffwechsel  ausgefüllt  werden 
könnte. 

Unter  der  grossen  Anzahl  von  Analysen  sind  uns  im  Laufe  der 
Zeit  vier  Harne  besonders  aufgefallen,  welche  ein  ganz  abnormes 
Verhalten  dem  Jod  gegenüber  zeigten  und  über  welche  ich,  schon 
weil  die  Sache  auch  das  Interesse  des  Praktikers  in  Anspruch  zu 
nehmen  geeignet  ist.  Einiges  mittheilen  will. 

Drei  dieser  Harne,  welche  von  Kranken  stammten,  bezüglich 
deren  die  Untersuchung  begehrenden  Aerzte  den  Verdacht  eines  etwa 
vorhandenen  Diabetes  insipidus  ausgesprochen  hatten,  wiesen,  trotz 
ihres  enorm  niedrigen  specifischen  Gewichtes  und  trotz  des  stark 
verminderten  Gehaltes  an  normalen  und  der  gänzlichen  Abwesenheit 
abnormer  Bestandtheile,  eine  Jodzahl  von  über  13  auf  und  konnten 
in  denselben  nach  erfolgter  Jodabsorption  Jodoform  nicht  nur  durch 
den  Geruch  wahrgenommen,  sondern  auch  chemisch  nachgewiesen 
werden. 

Vermuthlich  dürften  in  diesem  Harne  Stoffe  mit  Alcoholrady- 
kalen  vorhanden  gewesen  sein,  welchen  die  Bildung  des  Jodoforms 
und  also  auch  die  erhöhte  Jodzahl  zugeschrieben  werden  kann.  Ich 
bemerke  hier  gleich,  dass  nach  eingezogenen  Erkundigungen 
der  etwaige  Genuss  von  alkoholischen  Getränken  Seitens  dieser 
Patienten  ausgeschlossen  werden  konnte.  —  Bei  einem  anderen 
Harne,  welcher  von  einer  angeblich  mit  einem  Magencarcinom  behaf- 
teten Frau  herrührte,  betrug,  trotzdem  alle  an  der  Jodabsorption  theil- 
nehmenden  Harnbestandtheile  in.  normalen  Grenzen  sich  bewegten, 
die  Jodzahl  18,6,  —  In  der  Vermuthung,  dass  vielleicht  die  in  dem 
Harne  vorhandenen  Alkaloide  die  erhöhte  Jodabsorption  bewirkten, 
versetzten  wir  ca.  120  ccm  dieses  Harnes  mit  etwas  Bariumhydroxyd, 
fällten. mit  absolutem  Alkohol  aus  und  filtrirten.  Nach  Abdestillation 
des  Alkohols  aus  dem  Filtrate  konnten  wir  durch  Behandlung  des 
Rückstandes  mit  Aether  eine  Base  isoliren,  welche  mit  einigen  der 
bekannten  Alkaloid-Reagentien  in  derThat  charakteristische  Reactionen 
lieferte  und  Jodlösung  in  geringen  Mengen  absorbirte.    Die  Identität 
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der  Substanz  konnten  wir  leider  wegen  Mangel  an  Material  nicht 
feststellen.  Diese  letzteren  Analysen,  die  mit  unserem  früher  er- 
wähnten, vollständig  abgeschlossenen  Resultaten  in  gar  keinem  Zu- 
sammenhange stehen,  habe  ich  nur  deshalb  angefahrt,  um  zu  zeigen, 
wie  sehr  noch  die  Lehre  von  der  Jodabsorption  des  Harnes  eines 
eingehenden  Studiums  an  der  Hand  klinischen  Materiales  bedarf  und 
der  Zweck  dieser  unserer  Mittheilungen  wäre  vollkommen  erreicht, 
wenn  es  uns  gelänge,  durch  dieselben  zu  weiteren  Studien  auf  diesem 
Gebiete  die  Anregung  gegeben  zu  haben. 


Demonstrationen. 


XXXV. 


Versnclie  zur  Lehre  von  der  cardialen  DyspnoS  nnd  zur 

Theorie  der  Ereislanfstörnngen« 

Demonstration  des  Herrn  Professor  Dr.  von  Basoh  (Wien). 


Prof.  von  Basch  demonstrirte  zu  wiederholten  Malen  in  seinem 
Laboratorium  den  Fundamental-Versuch  zur  Lehre  vom  Lungenödem 
und  der  cardialen  Dyspnoe,  d.  i.  den  Einfluss  der  Muscarinintoxitation 
auf  die  Lungendehnbarkeit.  Der  Versuch  wurde  in  folgender  Weise 
ausgeführt:  An  einem  curarisirten  Thiere  wurde  der  Thorax  durch 
Spaltung  des  Stemums  geöffnet,  so  dass  die  Lungen  und  das  Herz 
der  Lispection  zugängig  waren.  Behufs  genauer  Beobachtung  des 
Herzens  wurde  auch  das  Pericard  geöffnet.  So  konnte  man  genau 
die  Formveränderungen  der  Lungen  und  des  Herzens  überblicken. 
Auf  einem  Krymographion  wurden  gleichzeitig  der  Blutdruck  und 
die  durch  Zusammenfallen  der  rhythmisch  aufgeblasenen  Lunge  ent- 
stehenden rhythmischen  Exspirationsstösse  registrirt.  Nach  der  In- 
jection  vonMuscarin,  sah  man,  wie  dies  von  Dr.  Grossmann  seiner 
Zeit  genau  beschrieben  wurde,  dass  mit  dem  Herzstillstande  und  der 
folgenden  Pulsverlangsamung  die  Lunge  immer  weniger  aufgeblasen 
wurde,  trotzdem  der  durch  Maschinen-Trieb  ryhthmisch  gehobene 
Blasbalg  nach  wie  vor  Luft  in  die  Lungen  einpresste.  Es  war  auch 
das  Phänomen,  das  Dr.  Grossmann  als  Herzkrampf  beschrieb, 
deutlich  sichtbar.    Auch  die  Entgiftung  durch  Atropin  resp.  das  Auf- 
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heben  der  LungenstÄrrheit  kam  deutlich  zur  Beobachtung.  Prof. 
V.  Basch  zeigte  ferner  spirometrische  Versuche  zur  Lehre  von  der 
cardialen  Dispnoe  des  Menschen.  Die  Versuchsanordnung  war  hier 
folgende:  Ein  Individuum  athmete  mittelst  leicht  anzusprechenden 
Ventilen  aus  einem  v.  FleischTschen  Spirometer.  Mittelst  einer 
einfachen,  andernorts  zu  beschreibenden  Vorrichtung  wurden  die 
mit  den  einzelnen  Inspirationen  aufgenommenen  Luftmeugen  auf 
einer  rotirenden  Trommel  registrirt.  Der  Luftraum  des  Spirometers 
war  zudem  mit  einem  Wassermanometer  in  Verbindung,  der  einen 
registrirenden  Schwimmer  trug.  So  konnte  gleichzeitig  mit  der 
Menge  der  eingeathmeten  Luft,  die  Qr(^sse  der  Luftverdünnung  im 
Spirometer,  die  der  Athemanstrengung  entspricht,  verzeichnet  werden. 

Liess  man  nun  das  Versuchsindividuum  während  Eörpemihe 
und  dann  unmittelbar,  nachdem  durch  rasches  Drehen  an  einem 
Ergostaten  Dyspnoe  entstanden,  aus  dem  Spirometer  athmen,  so  zeigte 
sich,  dass  während  der  Dyspnoe  die  Athemanstrengung  in  weit 
h(^herem  Grade  wuchs,  als  die  Luftaufnahme,  d.  h.  dass  der  Nutz- 
effekt der  Athmungsarbeit,  während  der  durch  Muskelanstrengung 
bedingten  Dyspnoß  weit  geringer  war,  als  während  der  normalen 
Athmung. 

Prof.  V.  Basch  demonstirte  endlich  an  einem  Doppelkreislaufs- 
modell die  Druckänderungen,  die  im  Arterien-  und  Venensysteme 
eintreten,  wenn  man  Klappenfehler  erzeugt,  etc.  Dasselbe  soll  an 
anderer  Stelle  genau  beschrieben  werden. 


XXXVI. 

Demonstrationen. 

Von 

Professor  Dr.  Stricker  (Wien). 


Mit  dem  Episkope  wurden  folgende  Objecte  demonstrirt: 

I.   Das  pulsirende  Herz  eines  narkotisirten  Thieres  unter 

dem  Einflüsse  von  Erstickungsblut. 
IL   Die  Darmbewegungen  eines  narkotisirten  Thieres,  her- 
vorgerufen durch  Vagusreizung. 
III.   Ein  menschliches  Hirn. 
Mit  dem  elektrichen  Mikroskope  wurden  Schnitte  aus  dem  Hirne 
und  Bückenmarke  und  andere  mikroskopische  Präparate  bis  zu  einer 
Vergrösserung  von  6000  linear  demonstrirt. 

Die   Erläuterung   des    elektrischen   Episkopes   findet   sich    in 
»Stricker's  Arbeiten*   etc.  1890  bei  Alfred  Holder  in  Wien. 


Themata  zu  Referaten, 

welche   fttr  den    nächsten   Congress  Torge- 

schlagen  sind. 


Von  Herrn  Leyden  (Berlin): 

1)  Die  Prophylaxe  der  Tuberkulose. 

2)  Die  Perityphlitis  und   deren   chirurgische  Be- 
handlung. 

3}  Die  Behandlung  der  acuten  Nephritis. 

4)  Die  Angina  pectoris  und  deren  Behandlung. 

5)  lieber  Migräne. 


Von  HeiTn  Adamkiewicz  (Krakau): 

1)  Gehirndruck  und  dieTherapie  der  sogenannten 
Hirn  druck  Symptome. 

Von  Herrn  Cnrschmanii  (Leipzig): 

1)  Diagnostik  der  Magenkrankheiten. 

2)  Angina  pectoris. 

Von  Herrn  Mosler  (Greifswald): 

1)  lieber  Behandlung  der  Perityphlitis  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Indication 
chirurgischen  Eingriffes. 

2)  lieber  die  nach  Vaccination  und  Revaccination 
vorkommenden  Erkrankungen. 

Von  Herrn  Paiüy  (Nervi): 
1)  Tabes  dorsalis. 


IV. 


Ausstellungen. 


Docent  Dr.  Gärtner  in  Wien  brachte  zur  Ausstellung:  ein  elektrisches 
Zweizellenbad,  einen  elektrodiagnostiscben  Apparat,  einen  Kaolin- 
rheostat,  eine  Beleuchtungslampe,  einen  Sauerstoffinhalationsapparat 
und  einen  Ergostat. 

Ludwig  Schulmeister  in  Wien  hatte  verschiedene  elektrische  Apparate 
ausgestellt. 

Die  Firma  Reiniger,  Gebbert  &  Schall  in  Erlangen  war  mit  mehreren 
elektrisch-medicinischen  Apparaten  vertreten. 

Hermann  Gläser  in  Wien  stellte  eine  Influenzmaschine  aus. 

Carl  Reichert  in  Wien  hatte  verschiedene  Mikroskope  und  Mikrotome 
zur  Ausstellung  gebracht. 

Matthäus  Wagner,  Inhaber  der  Firma  S.  PIOpl  &  Comp,  in  Wien  be- 
theiligte sich  mit  einem  grossen  elektrischen  Mikroskope  und  mit 
mehreren  Mikroskopen  an  der  Ausstellung. 

Dr.  GastI  in  Prag— GiesshUbel-Puchstein  demonstrirte  ein  Modell  des 
Inhalationsapparates:    System  Dr.   Gastl-Kindermann-Amber. 

Rudolf  Siebert  in  Wien  hatte  eine  Sammlung  von  Utensilien  für  Mikro- 
skopie und  Bakteriologie  ausgestellt. 

Die  Firma  C.  F.  Boehringer  &  Söhne  in  Waldhof  bei  Mannheim  stellte 
eine  Reihe  von  neueren  chemischen  Präparaten  aus. 

C.  HaubneKs  Engel-Apotheke  in  Wien  sowie  die  Apotheke  zum  schwar- 
zen Bären  in  Wien  hatten  sich  mit  einer  grossen  Anzahl  von  Prä- 
paraten meist  auswärtiger,  von  ihnen  vertretener  Firmen  betheiligt. 

Die  Fabrik  F.  A.  Sarg's  Sohn  &  Co.  in  Wien  stellte  Glycerin- Artikel, 
darunter  neue,  auf  Ordination  des  Herrn  Dr.  Hans  Hebra  ange- 
fertigte Glycerin-Saponat-Präparate,  aus. 

Die  Compagnie  Liebig  brachte  neuere  Kindemährmittel  und  Legumi- 
nosen in  grösserer  Anzahl  zur  Ansicht. 


574  Ausstellungen. 


Die  Lanolinfabrik  Benno  Jafft  &  Darmstaedter  in  Martinikenfelde  bei 
Berlin  betheiligte  sich  mit  neuen  Lanolinpräparaten  an  der  Ans- 
stellong. 

Von  Eduard  Binder  in  Wien   waren  Glycerin-Snppositorien  ausgestellt. 

Die  Saccharinfabrik  Fahlberg,  List  &  Co.  in  Salbke  Westerhusen  hatte 
Saccharin  and  Saccharinpräparate  zur  Aosstellnng  gebracht. 

Die  Firma  „Helios^'  in  Wien  stellte  Kindernährmittel  aas. 

Theodor  Lehmann's  Kefir-Anstalt  in  Wien  war  mit  einigen  Kefir-Prä- 
paraten vertreten. 

Dr.  Albin  Edgar  in  Wien  hatte  Pläne  sowie  photographische  Ansichten 
Ton  seiner  neuen  Privatheilanstalt  ausgestellt. 

Heinrich  Mattoni  in  Wien  stellte  Mineralwässer  aus. 

J.  Ungar  in  Wien  hatte  ebenfalls  Mineralwässer  und  einen  Aräometer 
zur  Ausstellung  gebracht. 

Die  spanische  Weingrosshandlung  Vinador  in  Wien  sowie  die  Actien- 
ßesellschaft  „Vsterreichische  Champagnerfabrik  in  Wien''  liessen 
den  Anwesenden  Kostproben  ihrer  Weine  verabreichen. 
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